﻿Scanned with CamScanner ™LDR' D C· MÂRIN VOICÜLESCU Membru corespondent al Academiei R S România Gînduri despre medici și medicină EDITURA MEDICALĂ BUCUREȘTI · Scanned with CamScanner Cuprinsul f L A FI MEDIC — Medicul zilelor noastre — · Exista o vocație pentru a deveni medic ? — Tendințe in formarea medicului in facultate — Formarea clinică in medicina contemporană — Pledoarie pentru formarea psihologică a medicului — Medicul — om de cultură — Măreția și slăbiciunile specializării — Reflecții pe marginea concursurilor in medicină — Lecția „ex cathedra" : între practici vechi și perfectări moderne — Redescoperirea clinicii — mereu actuală — -Elogiul lecturii — Despre cartea medicală — Documentarea medicală : posibilități, limite și orientări actuale — - Poziția medicinii interne în mediciina contemporană — Viața și sănătatea medicilor — Virsta retragerii medicului : numai un timp al amintirilor ? — Imagini ale medicului în lume : intre iatrofobie și iatrolatrie — II MEDICINĂ ȘI SOCIETATE — - Sănătatea : definiții și atitudini — Economia sanitară în formarea și în activitatea medicului —· Raționalizarea analizelor de laborator — Criterii pentru calitatea muncii unui spital — Reflecții despre responsabilitatea socială a medicului — Informare sanitară sau educație sanitară ? — Medicament și publicitate — Medicii-scriitori și rolul lor social — Dincolo de raza de acțiune a medicului — Lungul drum al profilaxiei — Risc și responsabilitate in practica medicală —* $ „Medicalizarea sănătății" : tendințe sau temeri nejustificate ? — Scanned with CamScanner De ce întirzic diagnosticul în cancer ? — Poziția actuală și perspectivele medicului de medicină generală — · Medicina ca o forță pentru pace — III MEDIC ȘI PACIENT — Despre arta conversației cu bolnavul — Factorii care afectează relațiile mcdic-pacient — Dispute în jurul anamnczci — Adevărul în fața bolnavului — Perseverență și scepticism în terapeutică — Terapia : o știință, dar și o artă — ,· , Terapeutica modernă : un risc calculat ? — Finalitatea actului medical : recuperarea și reintegrarea socio-proîesio-nală — Riscuri ale iradierii medicale — Sindromul Miinchhausen și alte aspecte ale simulării Din sursele abuzului de medicamente - - Îngrijirea bolnavilor cu prognostic infaust în medicină , l IV ETICA MEDICALĂ ' , Noi probleme etice în medicina modernă — Etica consultului medical — , ' , ’ Aspecte etice ale colaborării dintre internist și chirurg ’■ :·' ••■ydțsiibw '-· зоі !i "лч ’ - ■ ‘ '■ ' ; · Ί · ’ · ■ · , ' ■ ■ ■ ■ !· ■ ■ ' ri ' I ’ ·■■'■ f ' >· Prognoza în medicină prin metoda Delphi — Computere în medicină : prezent și perspectivă — - Progresele în genetică și medicina viitorului — Caveat ! Vechi molime în timpuri moderne — ' - Gerontologia în perspectivă : este bătrînețea curabilă ? Medicina în viitor : multe speranțe, dar și multe probleme Spre o medicină a omului sănătos — ? — INDEX ALFABETIC Scanned with CamScanner Introducere rezentînd cititorilor această carte, cu subiecte despre medici tși medicină, m-am gîndit ca fiecare din aceste capitole să poată ¡oferi unele repere pentru reflecții și o meditare ■ ' ■ ’ / ·■ - ; ·, Perseverența de a stabili diagnosticul, de а-l duce și elucida pînă la capăt, constituie o altă trăsătură importantă a adevăratului medic Aici, nu poate fi vorba de cea mai mică indolență ? Dimpotrivă, așa cum spunea F Stenn : „dacă nu puteți stabili ) POPESCU GH, RĂDULESCU S — Sociologia medicinii, Ed medicală, București , ) POPESCU GR,, SĂNDULESCU S — Medicina și colectivitățile umane, Ed medicală, București, ) DENOIX P · T-, Leçon inaugurale, Rev Hospitalière, , , Í Scanned with CamScanner diagnosticul, întoârceți-vă înapoi la patul bolnavului, așezați-vă lingă pacient și observați atent simptomele și semnele ; o oră, o zi sau — dacă este nevoie — o întreagă săptămână" Aceeași perseverență trebuie păstrată și în terapeutică Este vorba de un stil de muncă, dar și de atitudine a minții și de voința de a face mai mult pentru salvarea bolnavului, o atitudine care trebuie să depășească acel status praesens, stagnant, al terapeuticii Din astfel de încercări, de a face mai mult și mai bine, au rezultat nu numai vindecări aparent miraculoase, dar totodată deschiderea unor noi orizonturi terapeutice Astfel, s-au născut metodele moderne de reanimare și terapie intensivă, transplantele de organe etc în ciuda celor sceptici Scepticismul nu are loc în terapeutică ! Spiritul critic, însă, trebuie să fie totdeauna prezent Așa cum spunea un mare clinician, Koltîpin : „în terapeutică, atît excesul de zel, cît și insuficiența terapeutică, pot fi dăunătoare Trebuie să ai inima fierbinte și capul rece" Este etic a merge cu bolnavul pînă la capătul drumului vindecării sale, onicît de lung ar ñ acesta ! Și tot etic este să lași totdeauna bolnavului speranța vindecării ** ■ f i - * ' * J î - t j ' * “ ’ · " *г '■ Modestie și spirit autocritic Practica medicală ne învață, cel mai mult să nu fim înfumurați cu pregătirea și experiența noastră, totdeauna mai redusă decît ar trebui Trebuie să fim conștienți de imperfecțiunile noastre, ca și de cele ale medicinii actuale Să avem totdeauna prudență, eterna prudență a adevăratului medic clinician Să medităm asupra actelor noastre, dacă am făcut tot ceea ce trebuia și cît ■mai bine Să recunoaștem greșelile și, mai ales, să le analizăm autocritic Marele clinician Osler spunea, recunoscând o eroare de diagnostic : „domnilor, aceste cazuri sînt trimise pentru a ne pune pe noi în umilința cuvenită față de diagnostic" Iar P Firank, după o viață de experiență, spunea cu modestie : ,,cînd eram tînăr, bolnavii erau aceia care se temeau de mine ; -acum, când am păr cărunt, eu sînt acela care mă tem de bolnavi" Scanned with CamScanner Cunoștințe de psihologie medicală Nu se poate concepe un medic practician fără o buna cunoaștere a psihologiei, atît a omului sănătos, dar mai ales a omului bolnav, de care depinde deseori succesul terapeutic „Un medic care ar omite psihologia bolnavului nu și-ar îndeplini decît pe jumătate sarcinile sale“, spunea ilustrul pediatru R Debré Fără cunoștințe de psihologie medicală, medicul ar aborda în mod rigid și stìngaci bolnavul, neputînd stabili o legătură sufletească cu acesta Virtuți care țin de persoana medicului Un model de sănătate în fața bolnavului, medicul trebuie să se prezinte cu o sănătate intactă Cum ar putea oare aborda un bolnav, un medic suferind, marcat de o boală, de slăbiciuni fizice sau diferite simptome, mai mult ori mai puțin vizibile ? Ce speranțe poate insufla un astfel de medic bolnavului ? Medicul trebuie să se prezinte totdeauna, ca un model de igienă, pe care — de altfel — o și reprezintă Medicul trebuie să inspire simpatie sau sa aibă pe cit posibil, un caracter agreabil în camera bolnavului ei trebuie să intre cu o figură luminoasă, cu un zîmbet, iar nu ou răceala unui matematician sau cu încruntarea unui veșnic nemulțumit Medicul trebuie să fie lipsit de vicii, cum sînt fumatul, alcoolismul, drogarea etc Ar fi cu totul deplasat ca un medic să se prezinte în fața bolnavului cu un tremur al mîinilor prin poli-nevrită etilică, cu o capacitate cerebrală scăzută sau cu o bronșită tabagică sîcîitoăre Cum l-ar mai putea convinge pe bolnav de a se lăsa de un viciu similar ? Medicul practician trebuie să posede o stabilitate emoțională, să nu fie emotiv, deoarece pacienții nu ar putea fi bine tratați de un medic care și-ar pierde cumpătul, în situații grele, și ar începe să se lamenteze împreună cu familia, în loc de a lua decizii rapide, salvatoare, sau ar uita ce ar fi de făcut din cauza emoției Medicul trebuie să suporte cu un sentiment egal atît succesul, cît și insuccesul, prietenia ca și inamiiciția celor din jur Curaj și spirit de sacrificiu Un medic temător și fricos nu are ce căuta în practica medicală, unde de multe ori trebuie curaj, pentru a depăși situații dificile și a lua decizii rapide sau pentru a lupta cu adversitățile unei familii neînțelegătoare și refractare la aplicarea unor tratamente de importanță vitală Alteori, medicul Í Scanned with CamScanner trebuie să știe să ia măsuri excepționale,' pentru salvarea vieții bolnavului sau a colectivității Despre acest curaj și eroism al medicilor se vor găsi cîteva exemple într-unul din capitolele următoare Sobrietate în atitudine și în ținută Medicul trebuie să posede o sobrietate atît în comportamentul său, în manierele sale, cît și în îmbrăcămintea sa, care trebuie să fie simplă, curată și sobră, în preceptele sale, HipOcrate recomanda medicilor, între altele, ca : „unghiile lor să nu depășească vîrful degetelor, căci de acestea se servește medicul" O ținută fantezistă poate sugera neseriozitate sau chiar indecență τ în definitiv, așa cum s-a spus, le style c’est l’homme Viață familială echilibrată Medicul trebuie să aibă respect și dragoste de familia sa,· ceea ce îi conferă o stabilitate psihică mai mare și respect din partea pacienților și concetățenilor săi Cultura generală , Medicul se impune și mai mult printr-o bună cultură' generală, cunoștințe multilaterale, cunoașterea de limbi străine (vezi și* cap „Medicul om de cultură") Am enumerat succint o serie de însușiri, condiții de pregătire și virtuți, pe care trebuie să le posede medicul — așa cum îl concepem; ea un medic ideal — un medic al zilelor noastre S-ar putea ; obiecta că am enumerat prea multei condiții ? Ni se pare că nu, Sînt cele strict necesare , · ,( ·: η· ( Dacă, într-adevăr, medicul posedă toate virtuțile expuse, atunci ar fi bine ça el să știe să le poarte cu/demnitate și mâi,ales cu discreție, iar nu cu ostentație Pentru, că, altfel, s^ăr expune unei ironii, ca aceea pe care i-а profera t-o Voltaire lui Carol al Xll-lea : „el își purtă virtuțile cu astfel de exagerare, încît acestea apăreau mai rele decît însuși viciile contrare lor" Λ r ■ r- rt t îi l· :·/ · > -J ' i , ■ f f *·' , ■■■ r ; ■ ··”·· / \ ■ ; · Exista o vocație ¿ \ pentru a deveni medic? ji · înțeleasă,în sens larg, vocația se definește ca o înclinație imperioasă, pa, ó atracție ' irezistibilă, 'pentru un anumit gen de activitate, : pentru care, persoana respectivă'posedă ύη ansamblu de aptitudini și care se pot dezvolta treptat, л i Scanned with CamScanner Etimologic, termenul provine de la cuvin tul latin v o catio (chemare, înclinație către ceva), fiind înțeleasă de unii în sens restrînș, ca o predestinare, ca un determinant psihologic înnăscut în realitate, conceptul de vocație, foarte vag sau chiar nedefinit în primii ani ai vieții, se dezvoltă și se precizează în timp, prin educație, prin cunoașterea propriilor aptitudini, a propriei personalități a fiecărei ființe umane Căci fără aptitudinile necesare, fără un ansamblu de însușiri potrivite, această ,,chemare interioară" ar rămîne pur declarativă „Cunoaște-te pe tine însuți", ne învață de veacuri o veche maximă din filozofia lui Socrate, săpată pe frontonul templului de la Delphi Vocația poate fi deci înțeleasă, în mod concret, ca un inventar de calități predispozante pentru o anumită profesie, care trebuie dezvoltate, cultivate Pornind de la realitatea acestor aptitudini, potrivite fiecărei profesiuni, toate aceste calități' trebuie descoperite, prin teste adecvate, în vederea selecționării și orientării celor dotați spre anumite profesii i: r ! · ■ i ‘ ’ ■ J ■ ■ - i ■■■; · ·’ ·· ·· ■ ■ ) RUDLER J C — La vocation chirurgicale, Méd et Hyg , (Geneve), , , , , ) MILCO VEAN U DANĂ — Vocația medicală în concepția Iui André Maurois, Viața med , , , , ÎÎ Scanned with CamScanner memorie, dexteritate manuală, un echilibru al personalității (stabilitate emoțională, lipsa de vicii), curaj, spirit de sacrificiu, un simț de responsabilitate deosebit, pasiune pentru perfecționare continuă și pentru cultura generală, precum și alte atribute, asupra cărora ne referim într-un capitol special Desigur, însă, un astfel de cumul de calități este greu să fie întrunit de fiecare medic, dar fiecare medic ar trebui să posede cît mai multe din aceste însușiri și, în mod deosebit, un nivel ridicat de competență profesională și de deontologie medicală, la care trebuie adăugată, negreșit, și pasiune pentru profesia medicală „II faut aimer son métier, pour le bien faire" ( ) Vocație și opțiuni în cadrul profesiunii medicale Adesea, vocația pentru medicină se evidențiază mai tîrziu, în cursul studiilor medicale, cînd se diferențiază, contu-rîndu-se predispoziții și preferințe pentru anumite specialități S-a discutat astfel despre vocația chirurgicală, ca aparținînd unor temperamente predestinate ; dar mulți maeștri ai chirurgiei nu recunosc acest lucru, debutînd adesea foarte nesigur și fără un astfel de temperament în chirurgie Componentele acestui temperament ar fi : atracția instinctivă pentru actul operator, pasiunea de a-și asuma responsabilități imediate, o judecată rapidă și decisivă, peremptorie, pasiune pentru disecții impecabile, pentru anatomie, precum și preocupări de estetică ( ), o calitate despre care în țara noastră Plus Brînzeu a scris o carte ( ) La aceste atribute, s-ar mai putea adăuga și atracția pentru acel rol principal, poate chiar teatral, și de mare responsabilitate,, pe care îl deține chirurgul prin actul operator, dar pe care astăzi îl împarte cu o echipă : anestezist, reanimator, personal paramedical Cu privire la „temperamentul chirurgical", s-au făcut și unele-remarci malițioase Astfel, după psihologul Szondi, ar exista lai chirurgi o componentă de agresivitate și plăcere crudă : un „sadism sublimat" Iar, după unii, „nu este atît de rar de a vedea: excelență chirurgi manifestând mici semne discrete și, oarecum : jenante, de veritabil sadism în relațiile lor Unii își fac chiar o» ) BRÎNZEU PIUS — Educația estetică în chirurgie, Ed didactică» și pedagogică, București Scanned with CamScanner adevărată plăcere de a tortura pe asistenții lor și pe surori" ( ) Există însă chirurgi care gândesc altfel și care resping chiar și acea agresivitate verbală, prezentă adesea în cursul actului operator „în sala de operație trebuie să existe și o asepsie verbală“ (P Brînzeu) Noțiunea de „vocație chirurgicală" a devenit astăzi mai ffluă, mai puțin conturată ca altădată ( ) Pe de altă parte, vocația singură nu ajunge Ea trebuie cultivată, fructificată și mai ales completată cu o pregătire amplă din care să nu lipsească : — o formare clinică prealabilă : experiență clinică, de diagnostic și de terapie generală (chirurg clinician) ; — activitatea de cercetare (fundamentală ori aplicativă) Ar trebui, de asemenea, ca vocația chirurgicală să nu îndemne la o specializare prematură, înaintea unei bune pregătiri ca medic Trebuie surprinse și demascate și falsele vocații, iar cei în cauză să fie călăuziți spre specialitățile care li se potrivesc Rolul de îndrumător al profesorilor, conducători de laboratoare ori de clinici, este esențial în această privință, în decelarea celui mai bun drum de urmat, pentru realizarea fiecărui medic într-o specialitate Rolul educației, al conștiinței, al convingerilor ideologice și politice devin deseori determinante și chiar decisive în descoperirea unei vocații pentru o anumită specialitate, precum și în cultivarea acesteia în direcția respectivă în acest cadru, s-ar situa vocația pentru medicina generală, cu care nu se naște cineva, ca o predispoziție irezistibilă, dar care — pe măsură ce este cunoscută prin practica cotidiană — poate să devină o atracție, o pasiune și o convingere pentru acela care o practică Există medici generalati pasionați de această specialitate, cea mai dificilă dintre specialități, precum există și alții care o practică fără convingere ori fără entuziasm Poate că nu întâmplător am ales, pentru discuție, vocația pentru chirurgie și cea pentru medicina generală în diversele sondaje făcute printre studenți, frecvența opțiunilor pentru aceste două specialități au diferit considerabil Astfel, după o anchetă făcută printre studenții Facultății de Medicină din Marsilia, % au optat pentru jchirurgie (cei mai mulți) și numai ‘ % pentru medicina generală ( ) într-un sondaj făcut la Viena, numai % dintre studenți au optat pentru medicina generală V’ Ea vocation ; est-elle un déternurueme biologique bien com-,Q des autres? Presse méd , , , ' Уч G H — Vouloir être médecin, Méd de France, , Scanned with CamScanner Aceste diferențe dau de gîndit, demonstrând atracția anumitor specialități și necesitatea de măsuri pentru orientarea spre medicina generală între vocația de practician și aceea de cercetător O altă problemă de lămurit, din punctul de vedere al vocației, este aceea de a decela, în fiecare student în medicină, care este genul de medicină pe care ar dori să-l practice, și pentru care are vocație Există, următoarele direcții principale : — a deveni medic clinician (practician) sau — a deveni cercetător științific (sau cadru didactic) Cu privire la această diferențiere, există un consens aproape unanim, după care trebuie să existe calități deosebite, o anumită vocație, pentru fiecare din aceste genuri de activitate Astfel, cercetătorul științific trebuie șă posede pasiune de cercetare, gîndire originală, imaginație, inventivitate, calități care nu pot fi descoperite prin concursuri, ci numai pirintr-o cunoaștere aprofundată, pr,intr-o muncă comună și prin randamentul pe care- dă ( ) în ceea ce privește medicul clinician, acesta trebuie să posede o inteligență predominant intuitivă, spirit de observație, judecată clară, memorie bună, sensibilitate, ' stabilitate psihică, dexteritate manuală, o cultură generală bogată ș a m d Toate aceste calități și însușiri nu exclud preocupări și pasiune pentru cercetarea științifică, însușire tot , atiît de prețioasă pentru calitatea medicului clinician, fie că este practician de medicină generală ori profesor-șef de clinică Criterii de selectare pentru studenții în medicină ' ■ ■ · Scanned with CamScanner Toate aceste tentative sînt lăudabile și de continuat, dar toate au menirea să evalueze calități imponderabile sau în devenire, dificil de apreciat și de schematizat v în concluzie, trebuie să recunoaștem ca nu dispunem pina acum de o metodă mulțumitoare pentru selecția viitorilor medici, incit numai practica și randamentul ultei ior in paca e ai ive — pot să aducă precizările necesare иХ+пЛ¥, Nu este însă exclus ca, în viitor; conducerile facultațdor împreună cu centrele și cu laboratoarele de orientare profesionala sa rezolve prin cercetări susținute și aceasta problema a metodei de selectare a viitorilor studenți în medicină Tendințe în formarea medicului în facultate P roblema formării medicului se discută de peste de ani, de la Hipocrate încoace, și probabil că va continua încă să se discute, până se va ajunge la o rezolvare deplin mulțumitoare Discuțiile se concentrează în cadrul principalelor secții de analiză a învățământului medical, așa cum au fost abordate și în congresele internaționale de învățământ medical : A Condițiile pentru a intra în facultățile de medicină B Planurile de învățământ (medical curriculum) Durată și conținut C Tehnică și metode în învățământul medical (metodologie, pedagogie) Opiniile și recomandările, care se fac în acest scop, sînt interminabile Astfel, la primul congres internațional de învățământ medical (Londra, august, ), numai în secția В s-au spus circa un sfert de milion de cuvinte ! Desigur, aceste multiple discuții vizează o serie de perfecționări necesare, precum și adaptări continue ale învățământului, în funcție de dezvoltarea socio-economica, a științei și culturii, văzute mai ales în perspectivă Sugestive, în acest scop, sînt tematicele primelor congrese internaționale de învățământ medical, care se țin din în ani : I Formarea medicală a studentului (Londra, ) П Medicina, studiu pentru toată viața ¡(Chicago, ) III învățământul medical, factor ‘ al dezvoltării social-econo-тгее (New Delhi, ) Scanned with CamScanner IV Formarea medicului de mîine (Copenhaga, ) Cu privire la condițiile de admitere în facultățile de medicina, noi ne referim într-un alt capitol („Există o vocație pentru a deveni medic“ ?) Recunoscînd că anumite condiții sînt însă necesare, iar unele chiar indispensabile, trebuie să reținem totuși următoarele : — Nu dispunem încă de metode adecvate pentru a detecta, în mod obiectiv, aceste condiții sau calități necesare, înainte de intrarea în facultate — Educatorii așteaptă prea mult de la student, văzînd în fiecare din aceștia „studentul ideal· : foarte inteligent, foarte muncitor, foarte cult, bun ou semenii săi, integru, destoinic, manierat, cunoscător de mai multe limbi, bine făcut, sănătos, sportiv și așa mai departe și așa mai încolo Trebuie ,să fim însă rezonabili și sa nu așteptăm numai studenți „model· , ci indivizi variat dotați, inegali între ei și pentru a căror formare și împlinire trebuie să adoptăm metode pedagogice și tactici diferențiate Cu privire la planurile de învățămînt Cele mai multe critici și discuții se adresează planurilor de învățămînt (curriculum) atît în privința duratei de studii, cît și, mai ales, în privința conținutului Există aici tendințe, la fel de periculoase : a păstra mai mult timp un plan nemodificat sau а-l schimba prea des și prea mult De obicei, însă, planurile de învățămînt se modifică foarte greu, generînd numeroase obiecții din partea șefilor de disciplină S-a spus chiar că „este mai ușor să muți un cimitir, decît să schimbi un plan de învățământ Toate propunerile de schimbare făcute de specialiști (șefii disciplinelor) vizează extinderea predării disciplinei fiecăruia, fără a se ține seama de durata anilor de studii (care după astfel de propuneri s-ar extinde în mod indefinit) sau cu speranța fiecăruia ca extinderea șă se facă prin reducerea predării altor specialități La aceste tendințe, se poate răspunde astfel : — Cea mai bună facultate nu poate oferi mai mult, ca formare medicală, decît ceea ce se poate cuprinde în cei șase ani uzuali de studiu, completați eventual cu tocă — ani de perfecționare — Motive importante socio-economice nu pot admite prelungirea duratei anilor de studii — în fine, ceea ce este mai important, și se uită presa adesea de către mulți critici, în facultate se face numai învățământul me-dical de bază, cu un anumit conținut de informație, mai aies educațional, cu deprinderea unui sistem de gtodire și a unor metode Scanned with CamScanner de lucru pentru a lucra mai departe, în timp ce „medicina este un studiu de o viată întreagă" S-ar putea spune că studiul medicinii nu se termină niciodată ■ ' Nu trebuie să cerem deci de la învățământul medical de bază, de la facultate, mai mult decît pohte da intr-un anumit timp, limitat, de ani de studiu, iar ameliorările trebuie căutate și în perfecționarea metodologiei de predare și numai pentru durata de ani de studiu, fixată dé cerințele obiettive, socio-economice Cu toate dificultățile enumerate trebuie să recunoaștem că s-au obținut anumite progrese în modernizarea planurilor de învățământ față de vechile planuri Astfel, anatomiștii au admis că anatomia se poate face și în semestre (în doc de semestre în vechile planuri), disciplinele chirurgicale au recunoscut inutilitatea predării unor noțiuni și tehnici chirurgicale, ou detalii de tehnică (scurtând astfel durata predării), diverse alte discipline de ¡interes mai · restrâns și-au mai redus repertoriul de noțiuni de predat, încît s-a putut face loc introducerii în plan a unor discipline importante ca : a) biologie celulară, genetică, biomateiruatică, toate în sectorul preclinic ; Jnvnî'' /b hi ír'-'vhü' b) economie sanitară, sociologia medicinii, etică și deontologie, medicină socială, policlinică medicală hpsihologie; medicală, toate în sectorul clinic : ■ у·'·· ; ■ f λ·//· ;’,;·; ' : ■> Cerințe primordiale în formarea medicului Faptul-că- tema celui dé-ál -lea congres de învățământ medical s-â intitulat formarea medicului de mime arată că orice învățămînt tactual Hrëbuié predat în sensul''formării · unui medic, care să activeze cu ' sùçces în următoarele decenii, ‘ deci un învățămînt bazaț pe previziuni, pe studii de prognoză Noi formăm acum medicii care ) C A R ΜIC H A E L L — Teachtag Xamily medicine, J Amer ■ med ) VO IC ULE SC Ú M , I LEA TH, — Pregătirea; practică extraspitalicească în învățămîntul medical universitar, Viața med , , , Scanned with CamScanner pensare și policlinici, este orientată mai mult profilactic, punînd accentul pe medicina de întreținere (sanogeneză, medicina sănătății), detectarea stărilor premorbide, măsuri de prevenire a bolilor Despre importanța deosebită a pregătirii practice extraspita-licești în unitățile adecvate, ambulatorii (dispensar policlinic, cabinet medical de circumscripție, cabinet medical de întreprindere, cabinetele medicale școlare, zone teritoriale etc ), ne-am referit într-un larg capitol publicat în ( ) Ce poate să ofere acest învățămînt efectuat dincolo de zidurile spitalului ? Așa cum arătam în acel articol, următoarele : — O imagine reală asupra stării de sănătate și morbiditate a populației, în contrast cu aceea selectată din spitale — Deprinderea cu metodologia diagnosticului precoce al bolilor — Explorarea mediului fizic, al celui social și al celui familial, acolo unde se nasc și se propagă bolile — Posibilitatea de a cunoaște practic conținutul social al medicinii și valoarea anchetelor sociale și medico-sociale Așa cum spunea Parisot, ' „numai în aceste condiții de lucru, viitorul medic se va convinge de modul cum diagnosticul social clarifică și completează diagnosticul medical, iar tratamentul social ajută tratamentul medical" — Deprinderea cu continuitatea supravegherii și asistenței medicale, precum și învățarea unei alte metodici de lucru, aceea care privește medicina sănătății (examene periodice, programe de supraveghere, metode de control a mediului fizic și social etc ), sînt alte motivări importante ale utilității pregătirii practice extra-spitalicești Mai multă atenție pentru profilul medictilui de medicină generală O preocupare importantă a facultăților de medicină se consideră aceea de a ține seama că o proporție importantă dintre absolvenți vor deveni medici de medicina generală, pentru a asigura asistența sanitară primară a populației (soins de santé primaires) recunoscută pe plan mondial de toate țările ( ) în acest scop, profesorii șefi de clinică trebuie să cunoască mai bine profilul de aetivitate a medicului de medicină generală ) · * * — La conférence d’Alma Ata sua · les sains de santé primaires, Chronique , , Scanned with CamScanner și metodica muncii sale, să acorde mai multă atenție pregătirii studenților în condiții de asistență ambulatorie și să construiască o imagine reală în fața studenților despre rolul și prestigiul acestui medic, considerat ca figura centrală a asistenței medicale și consilierul de sănătate și de boală al fiecărei persoane ( ) Trebuie să se țină seama că, în viitor, rolul medicului de medicină generală nu numai că se va menține, dar se va intensifica, atît pentru asistența medicală primară, cit și pentru păstrarea unității medicinii, a îngrijirii medicale de tip continuu și integrativa Orientări tot atît de importante Toate consfătuirile internaționale de învățămînt medical au stăruit, în mod justificat, asupra următoarelor direcții orientative : — formarea studenților pe baza progresului științific și tehnic, pentru obținerea unei competențe profesionale de cel mai înalt nivel științific și tehnic, care trebuie să meargă concomitent cu formarea umanistă a medicului, indispensabilă acestei profesiuni ; — formarea adecvată și în deplină cunoaștere a rolului social și economic al medicului în dezvoltarea economico-spcială, pentru practica socială ( ) ; L Ί — pregătirea pentru munca în echipă a viitorilor medici ; — importanța pregătirii de bază, pentru orice viitor specialist ; — creșterea funcției educative a învățămîntului universitar, pentru formarea unei concepții filozofice științifice desne lume și viață a viitorului medic u - '· r' r ■■ ' ■ ■ iac- ··■·■■;’:· ; Cu privire la tehnici și metode de învățămînt Un deosebit accent se pune pe modernizarea metodelor de învățămînt, prin folosirea de filme, diapozitive, televiziune interioară și alte tehnici audiovizuale, precum și prin perfecționarea metodelor clasice : lecția ex cathedra, consultații, discuții în ) VOI CULES CU M — Poziția actuală și perspectivele medicului de medicină generală, Viața med , , , % ) TEORE AN U I — Afirmarea învățămîntului în strânsă legătură cu practica socială, Era socialistă, , , , Scanned with CamScanner grup, conferințe clinico-patologice și mai ales prin pregătirea practică (travaliu individual, în laboratoare, la patuil bolnavului, ca extern de spital) Se cunoaște, de asemenea, importanța majoră a studiului individual (’’self;education“), pentru care ar trebui să ,se rezerve mai mult din bugetul de timp al studentului - Experimentarea în unele țări a învățămîntului integrat, înțe-legînd prin aceasta predarea concomitentă a disciplinelor fundamentale și a celor clinice, a dat rezultate controversate ( ), unele facultăți cu renume renunțînd la această reformă pedagogică ( ) în țara noastră se folosește, cu mult succes, sistemul integrării învățămîntului cu practica și cercetarea 'științifică, orientare de importanță fundamentală a întregului învățămînt Adaptarea la zi a învățământului médical, ca plan de învăță-mînt și metodică de predare^ în funcție de cerințele progresului și de alți factori, nu se face totdeauna fără dificultăți și obstacole : spiritul conservator al facultăților (deși era ¿turnului ;de fildeș" a trecut), , aspecte bir ocra tice; dificultatea aplicării schimbărilor, tendința de obișnuință ețc, ·· '/L r '· ' Orice ' modificări și reforme trebuie- însă evaluate prin metode Obiective (studii științifice) și nu numai prin statistica · notelor, cît mai ales prin calitatea și capacitatea îngrijirilor medicale (ceea ce nu este atît de ușor de apreciat) ; ; ; · ; , r Dar, cu aceste orientări și metode nu se încheie formarea medicului, o continuă perfecționare fiind necesară, r Astfel, în încheierea celui de-al doilea congres de învățămînt; medical (Chicago, ), Furner a spus : „în zilele noastre obținerea unei diplome de medic nu este decît o primă etapă pentru tînărul medic, care optează fie pentru învățămînt, fie pentru o specialitate Dacă vrea să redea cele mai bune servicii sanitare posibile concetățenilor săi, atît ca educator, cît și ca medic practician, el se vede în alternativa, de neînlăturat, de a face din medicină un studiu de o viață întreagă, pentru a rămîne în ritm cu evoluția rapidă a cunoștințelor științifice" ) MEELIERE D, — Pour ou contre l’enseignement intégré? Nouvelle Presse, méd , , , , ) VEYLON R — Retour à la tradition à Harvard à Yale, Nouvelle Presse méd , , , Scanned with CamScanner Formarea clinică în medicina contemporană în cele ce urmează, dorim să amintim cîteva din acele atribute ale medicului clinician, a căror valoare ramine eternă, ca părți componente ale figurii medicului, de la originea sa Aceste atribute umane nu pot fi supleate în progresele tehnice — oricît de imense ar fi acestea — și nici umbrite de prestigiul lor Orice încercare de a minimaliza aceste atribute, pe cît de vechi, pe atît de fundamentale, ar expune la o medicină depersonalizată, la o abordare pur tehnică a pacienților, a căror examinare ar decurge ca pe o bandă automată de control în serie Pentru a face față complexității și particularităților ființei umane, menținerea acestor atribute clinice este indispensabilă Ele trebuie cultivate în continuare și imprimate în formarea medicului modern Care sînt aceste atribute și de ce trebuie puse mereu în lumină ? Prima abordare a bolnavului : cea clinică Prima abordare a bolnavului trebuie să fie totdeauna cea clinică (clinicai approach), printr-o captare psihologică a bolnavului, o anamneză prelungită· un examen complet și minuțios al tuturor organelor Pacientul trebuie să simtă că medicul este preocupat profund de rezolvarea problemei sănătății sale Există un singur secret al succesului medicilor căutați de bolnavi : acela de a fi convinși că medicul se preocupă de ei De aceea și prima întrebare a medicului trebuie să privească suferința bolnavului : ce te supără ? ce te doare ? și să nu înceapă cu o conversație birocratică ori cu completări de formulare, cu întrebări tipizate sau chiar, eventual, cu acel sistem de а-i transmite bolnavului o fișă cu de întrebări, la care acesta trebuie să răspundă singur, cum se va pricepe în acest mod, medicul se depărtează de bolnav și ar putea să cedeze locul unui computer Astfel de tendințe’se profilează însă tot mai mult Studentul medicinist de astăzi deschide foaia de observație și citește* rezultatele analizelor, uitînd bolnavul ca atare și complăcmdu-se în presupuneri, deduse din orice mică modificare a unui rezultat de laborator (uneori eronat) Sînt destui medici, care renunță la un Scanned with CamScanner examen aprofundat clinic, la găsirea unui fir călăuzitor spre diagnosticul plauzibil și, fără un plan de investigație bine orientat, cer cît mai multe analize („baterii de analize"), sperînd să „pescuiască" un diagnostic din rezultatul unora din ele Tot astfel, și bolnavii cer și ei analize, cît mai multe analize, toate analizele posibile Astfel de atitudini sînt însă costisitoare și păgubitoare pentru economia medicală, iar științific sînt condamnabile După cum spuneam într-o lucrare recentă ( ), adevăratul clinician caută să obțină maximum de informare cu minimum de analize, ori cu un plan de analize eșalonate, din care diagnosticul poate să rezulte chiar de la prima „salvă" de analize cerute Așa cum se exprima F Stenn, „rezultatul unei rele tehnicizări este de a considera fiecare bolnav, cu un rezultat negativ radiologie și cu date normale de laborator, cá un psihonevrotic Astfel s-a întâmplat ca să fie puși pșihoanalizei bolnavi care sufereau de cancer de stomac" Recent, am văzut o bolnavă etichetată cu „nevroză rurală" (la două spitalizări) și dare a sucombat brusc, cu un tablou de șoc endotoxinic La necropsie : numeroase abcese renale cu E coli Pînă atunci, urocultură fusese negativă ! De aceea, așa cum spunea același F Stenn : „dacă nu putețL stabili diagnosticul, întoarce ți-vă înapoi la patul bolnavului, așezați-vă lîngă pacient și observați atent simptomele și semnele: o oră, o zi sau — dacă este nevoie — o întreagă săptămînă" ! Un simț de observație deosebit ' 'r ■ ·■ f ' ■'■■■ ■ ' Я ‘ ’ ■■ Medicul clinician trebuie să posede un simț de observație ascuțit și să folosească la maximum toate simțurile sale „Micile semne pun marile diagnostice" spunea Nanu-Muscel, un mare clinician român în unele privințe, ni se pare potrivit să comparăm pe medic;, în activitatea sa de clinician, cu un adevărat detectiv Poate că nu este întâmplător faptul că un medic scriitor, Conan Doyle, a creat romanul detectiv și că eroul său Sherlock Holmes i-а fost inspirat de unul din profesorii săi de la Facultatea din Edinburgh, John Bell, posesor al unui spirit de observație excepțional și al unei judecăți deductive deosebite I ) VOiCULESCU M, — Raționalizarea analizelor de laborator Ѵіа&с med , , · ■ I Scanned with CamScanner Multă experiență clinică ! Un medile ¡pentru a fi bun clinician, trebuie să fi văzut și examinat mullți bolnavi și să fi meditat asupra, lor Astfel, se dobîndește acel simț clinic, care este mai puțin o vocație și mai mult o mare experiență „Principalii învățători ai medicului sînt pacienții săi“, afirma marele clinician Oșler Și tot el spunea următoarele despre rolul instructiv al cazuisticii clinice : „Each case has its ilesson, a lesson which may be, but is not always learned" (fiecare caz are lecția șa, o lecție care poate fi învățată, deși nu se face totdeauna) : Medicul care nu trăiește zilnic în mijlocul bolnavilor, al problemelor clinice, își pierde antrenamentul, așa cum un pianist și-ar întreține digitația zilnic Nu se poate să fii clinician fără o legătură permanentă cu bolnavii, cu problematica lor : clinica te obligă la o dăruire totală ! Modestie și prudență , Clinica ne învață, cel mai mult, șă nu fim înfuhiu-xați cu pregătirea și experiența noastră, totdeauna mai redusă decît ne-ar trebui ! încă din antichitate, Hipoçrate spusese (despre medicină) : „viața este scurtă și arta lungă ocazia este fugitivă și judecata dificilă" Jar marele medic i arab, Rhadez ( — e n ) spunea : „medicina eșțe ușoară numai pentru neișprăviți ; medicii noștri descoperă totdeâuna dificriități" У - Adevăratul clinician esté totdeauna prudent în tot ceea ce face El păstrează de regulă, un dubiu, o rezervă, și 'totdeauna o neliniște, pentru diagnostic și prognostic, în timp ce, pentru bolnav, 'este optimist și ia hotărîri adecvate i Medicii cei mai siguri de ei, cei înfumurați, șînt aceia care greșesc cel mai mult — și de acei^‘ șă: ne; fie teamă ! -■ '·*! ' ■ P"'' >■ ■ , *> ΐ *' ■ л ■-■'·- ··■ ■' Pregătirea în psihologie a medicului trebuie obținută înc'ă din facultate și nu lăsată în voia întîmplării, pentru a fi obținută· — așa cum au propus unii — printr-o experiență pe bolnavi în — ani de practică ! Specialiștii în planurile de învățămînt medical universitar pot obiecta că introducerea, psihologieimedicalear încărca cu încă o 'disciplină acest curriculum; și așa atîté dé încărcat, ăl învățămîn-tului medical Așa cum Tusques a' propus la al VIII-lea Colocviu de psihologie médicalã (Genova, ), o soluție rezonabilă ar fi aceea de a se integra lecții ( de ore) de psihologie medicală, în cadrul unei clinici medicale;-care să se încheie cu·un colocviu, sub forma unei discuții libere cu studentul, cvitîndu-se astfel·'as-pectul de examen ( ) ■■ Cîteva exemple de ternei uu? iîi ton· -; ; '■ — Psihologia generală și medicală íúj studiul unitar al: omului — Psihologia bolnavilor în unitatea: de terapie intensivă : — Psihologia convalescenței ■' ·· ? J i , i : ;; fi J i * -f j ¿ J· Д ~ » J ¿ - s ? dniițînd ■ că actul medical pomportă nu numai cali- tăți tehnice, ci și de altă natură (morale, psihologice, caracterialè, sociale), cu un cuvînt mai larg umane, vom înțelege mai bine de ce cultura generală este atît de importantă pentru profesiunea Не medic,, O experiență de veacuri a demonstrat că medicina cere medicului o cunoaștere cît mai largă a omului, cît mai multe cunoștințe despre^ om, atît de multe, înicît al doilea congres internațional de învățămînt medical (Chicago, ) a ajuns la concluzia ) ROȘEMEIER P H, — Lehre in dea’ Medìzinìschen- Psychologie, Mürích Med, Wschr , , , ) P С Ц O T P — La psychologie médicale (leçon inaugurale), Médecine áè Frănce, ’ , , , « \ " rt ,- l - ' r + * * ’ I - ) Medicii în cultura românească, un volum de pagini Tema celei de-a Π-a reuniuni științifice de istoria medicinii (U S S M ), București, — aprilie ) BRATESCU G — Medicii în cadrul civilizației românești Muncitorul Sanitar, aprilie Scanned with CamScanner în acest sens, poate fi consultat cu folos volumul (de pagini) al celei de-a Π-a reuniuni științifice de istoria medicinii, cu tema : „Medicii și cultura românească" în raportul introductiv, președintele Societății de Istoria Medicinii, prof Benone Duțescu, se exprima astfel : „Definind cultura în sensul ei cel mai larg, ca ansamblul valorilor materiale și spirituale — create de societatea omenească -de-a lungul istoriei sale — medicina, ca activitate socială, își circumscrie opera în noțiunea de cultură Medicina a fost și ramine un factor important de cultură materială și spirituală, prin funcția ei socială nemijlocită, de a cunoaște, crea, stăpîni și promova, tot ceea ce poate contribui la conservarea și restabilirea sănătății omului" !( ) Ceea ce cultura conferă profesiunii medicale Cultura, în sens larg, cultura generală, nu este un scop în sine și, desigur, nici nu poate fi acceptată ca o satisfacție egoistă însușirea culturii are o finalitate socială, iar în profesiunea medicală conferă medicului calități de mare importanță pentru activitatea sa în primul rînd, o cultură multilaterală, de larg orizont — cu conținut de psihologie, sociologie, economie, științe juridice, artă, literatură — permite medicului o înțelegere mai profundă a omului, ca ființă normală și ca pacient Pentru a preveni și a vindeca, medicul trebuie să cunoască cel mai bine și să descifreze tainele acestui univers complex, care este personalitatea umană, cu aspectele sale normale și patologice, cu „stările la limită", cu „psihopatiile marginale", cu varietatea tipurilor umane și cu tot ceea ce o poate influența în bine sau în rău ( ) Cultura umanistică nu trebuie să o concepem, mai ales pentru medic, nici ca un lux, nici ca un rafinament spiritual, ci ca o necesitate majoră S-a spus că „știința ne face mai puternici, dar nu și mai buni" De aceea, medicul nu poate să rămînă numai un tehnician, închis în tehnicismul său, „un inginer de organe", ci un om care ajută alt om, în calitate de medic, dar și ca un bun psiholog Marele estetician, literat și gînditor, care a fost Tudor Vianu se , exprima astfel despre această calitate a medicilor, în prefața unei cărți : ) GORGO S C, — Dimensiunile umane și medicale ale personalității, Ed medicală, București, * \ Scanned with CamScanner „Din toate observațiile adunate; fti-âm putut convinge' că dacă bolnavii acordă prețuirea lor medicilor învățați și abili, stima și încrederea lor se îndreaptă mai ales către medicii cu finețe psihologică și sensibilitate umană" ( ) într-o epocă, în care progresul tehnic — în general — și cel ăl tehnicii medicale — în special — au atins culmi incredibile, aducînd contribuții imense posibilităților preventive și terapeutice ale medicinii actuale, este necesar cu atî't mai mult, ca formarea umanistă a medicului, ca om de cultură, ca psiholog și sociolog,, să nu rămînă în umbră Unii autori, mai ales în Occident, și-au exprimat îngrijorarea față de o anumită alunecare spre tehnicism în medicină, în ultima vreme, cu formarea "pur tehnică a medicului și uitarea bolnavului ca om Acest risc de „dezumanizare" a medicinii moderne, al depersonalizării îngrijirii medicale, s-a făcut simțit în practica medicală din țările capitaliste, ca unul dintre aspectele negative ale concepției despre “ asistența medicală din aceste țări ггъ' ,r·· zuuz Pentru a păstra un just echilibru între gândirea clinică și tehnicitate în medicină, se consideră că formarea umanistă a medicului, însușirea unei gîndiri cu larg orizont, constituie corectivul cel mai util Un medic lipsit de cultură ar apare în fața bolnavului ca un tehnician, rece:impersonal, ,ca un computer, care răspunde sec numai cu da sau nu înjmedicină, numai știința și tehnica nu pot face singure un medic'bun ( ) Pacientul vede în medic un intelectual complet, cu calități tehnice și umane egale, un om de știință și practician în același timp El așteaptă din partea medicului liniștire, încredere, devotament și împlinirea speranțelor sale, cu privire· la sănătatea sa și nu numai cifrele reci ale rezultatelor de laborator - ’ / ■ Medicul cu o largă cultură posedă și avantajul de a reuși să facă cea mai bună educație sanitară, pe înțelesul tuturor și al nivelului înalt cerut, să mărească astfel cultura sanitară a populației ‘ ■ '■ ' I·· Așa cum arăt în alt capitol („Medicii scriitori și rolul lor social"), numeroși medici care posedă arta scrisului, medicibscri-itori, sînt aceia care au dezvoltat și o amplă operă de educație sanitară și de activitate sdcială, pe lingă creațiile loi· literare, dintre care Cele mai multe de mare valoare · ■' ? ·' \VC ) * * * — Les problèmes du spécialiste, Med ■ РЫ , "(Avril ), - ) ’PONY А UD P — Comment‘former un médecin spécialiste' ? Concours méd , ( dee ), Wj ' s' Scanned with CamScanner medicale au continuat să crească în ritm uluitor de rapid, iar tehnica medicală să se dezvolte Volumul de lectură pentru un medic a ajuns astfel să fie enorm După( H Schaeffer, unui profesor universitar i-ar trebui astăzi de' ore pe zi pentru a se ține la curent cu publicațiile care apar în domeniul său Această situație a determinat probabil pe mulți medici de a-și limita treptat domeniul de preocupări, pentru а-l putea aprofunda cît mai bine „Specialistul este un medic care a primit õ instruire specială și care limitează practica sa, complet sau parțial, la entități morbide particulare ori la pacienți din anumite grupe de ■vîrstă“ (după experții O M S ) ( ) El poate fi consultat direct de pacienți, sau în unele țări, pacienții îi sînt trimiși de alți medici O altă definiție ( ) : „Specialistul este un medic care șf-a fixat o perioadă extinsă de instruire, în cadrul unui program special alcătuit, pentru a se prepara ca medic practician într-o arie circumscrisă a medicinii" Este cunoscută și o veche ddfiniție a specialistului : „O persoană care cunoaște din ce în ce mai mult, asupra din ce în ce mai puțin", care poate fi completată cu butada lui B Shaw : „pînă ce cunoaște totul despre nimic" Desigur, însă, numai printr-o astfel de îngustare a ariei de preocupări, se poate rezolva aprofundarea și stăpînirea unui domeniu al medicinii actuale, și — implicit — formarea specialiștilor necesari A trecut de mult timpul de a se mai concepe posibilitatea formării unei personalități complexe ca Leonardo da Vinci, egal de competent în anatomie, în pictură și în matematică, sau ■a legendarului Pico dela Mirandola, cu pretenția sa nemaipomenită de a cunoaște de omni re scibili Dezavantaje și slăbiciuni ale specializării Crearea specialităților medicale, din ce în ce mai numeroase și mai înguste, a generat pentru medicină o serie de slăbiciuni și riscuri, iar pentru pacienți unele inevitabile pericole ) W H O, — The role o£ the piimary physiician in health services Copenhagen, ian (Euro- ) ) BLANCHEKD L — The twentieth speciality, J Amer med Ass , , , Scanned with CamScanner Specializarea, pe lingă atîtea calități, mai înseamnă și fragmentareamedicinii, viziunea îngustă, examinare parcelară a bolnavului Daca θ persoană prezintă un epistaxis și se adresează unui specialist O RJL· , în unele cazuri, apelul poate fi binevenit și rezolvarea facila ; în alte cazuri, însă, epistaxisul poate fi expresia unei boli generale, a unei boli de sînge, a unei boli infecțioase și «diagnosticul real poate fi întârziat în detrimentul sănătății ori vieții bolnavului O erupție cu stare febrilă, văzută de un dermatolog, poate fi apreciată ca o urticarie febrilă, fiind tratată ca atare, și^ în realitate să fie expresia unei septicemii grave, cu manifestări cutanate (cazuri întîmplate și urmate uneori de decese) Cunoaștem bolnavi, tratați inițial de reumatologi pentru «dureri articulare, care în realitate sufereau de o septicemie și care cu greu au putut fi vindecați ulterior De cîte ori forma reuma-toidă de debut a hepatitei virale ne înșeală și bolnavul este tratat ca un reumatism ? Sau astenia inițială a aceleiași boli este considerată drept o nevroză astenică, de un specialist în problemă ? Am putea spune că un bolnav îndrumat d’emblée la un specialist îngust, pentru un simptom major, riscă deseori o întârziere a ■diagnosticului real, în timp ce, dacă s-ar fi adresat de la început unui bun generalist sau internist cu profil larg, diagnosticul corect s-ar fi precizat mai repede Alteori, extrem de competentul specialist poate spune, în cel mai bun caz : onganul pe care- cunosc eu nu este suferind ; mergi mai departe, la alți specialiști, pentru alte organe, la alte etaje ale policlinicii sau la alte spitale Astfel, poate începe odiseea tristă a bolnavilor purtați de la un spital sau serviciu de specialitate, la alt spital sau serviciu de specialitate, cu pericolul iminent, uneori, al deteriorării (ori chiar pierderii) acestor bolnavi, în teritorii interdisciplinare, ori chiar în acel „no man’s land“ al medicinii hiperspecializate de astăzi Alteori, circulația bolnavului între specialități poate să fie, cel mult, plicticoasă și interminabilă Redăm, după Shephard ( ), o istorioară semnificativă în acest sens într-un mare oraș american, un soldat, cu o plagă la un deget, se prezintă la un spital foarte specializat și automatizat Intrînd în spital, el ajunge în fața a două uși din care porneau coridoare și pë care era scris, pe una plăgi și pe alta boli Intrînd pe ușa pe care scria plăgi, el are de ales între alte uși pe care era scris : afecțiuni osoase (pe una) și plăgi ale țesuturilor (pe alta) Alegînd pe aceea din urmă, el trebuie să se decidă din nou între uși, pe care scria ■ ) SHEPHARD W — The speciaMst and the health of thè university, Proc Mayo Clinic , , , Scanned with CamScanner corp și extremități Alegînd ușa pe care scria extremități el are? de ales, din nou, îptre plăgi majore și plăgi minore Optînd pentru „plăgi minore" el deschide ușa pentru a ajunge în plină stradă Colegului care îl aștepta afară, mirat că a terminat atît de repede, îi răspunde : „n-am rezolvat nimic, dar spitalul este teribil de -specializat" Astfel de circulații rătăcitoare ale unor pacienți sînt deseori posibile în policlinicile modernej fragmentate în mai multe specialități ca și medicina actuală Apare deci rezonabil de a conchide că, recurgerea de la început de către pacient la un anumit, specialist este legată, deseori, de anumite riscuri Căci, așa cum s-a spus (în mod satiric) fiecare specialist are tendința să privească, lumea, medicina și bolnavul prin prisma specialității sale : oftalmologul prin oftalmoscopul său, otorinolaringologul prin otoscopuL său, ginecologul prin speculul vaginal în acest mod, ceea ce se cîștigă în profunzime se pierde în orizont, în aprecierea integrativa a bolnavului De aceea, într-o-medicină atît de hiperspecializată ca aceea de azi, rolul (tehnic și etic) al consultului medical interdisciplinar deține o importanță considerabilă Implicațiile etice atît de importante ale consultului medical, în medicina actuală, trebuie să fié bine cunoscute și considerate de fiecare medic ( ) Pe 'lângă valoarea lui intrinsecă, pentru bolnav, consultul ar putea fi considerat și ca o soluție de* remediere, desigur imperfectă, a neajunsurilor divizării extreme a medicinii actuale, a pulverizării în multiple specialități O altă consecință defavorabilă a specializării și hiperspeciali-zării medicale decurge din concepția deformată, de devalorizare а medicului de medicină generală, medicul de „prim contact* sau „medicul de familie" (cum se mai spune astăzi) De aceea, a urmat o scădere a interesului · pentru îmbrățișarea acestui profil de activitate medicală — mult mai greu de realizat decît acela al unui specialist îngust S-a ajuns la o scădere a ;numărului acestor medici în unele țări (¡S U A , Suedia și altele), ceea ce a avut ca urmare aglomerarea specialiștilor și a spitalelor cu cazuri de boli comune, care nu necesită spitalizare ( ) De aceea, în ultimii ani, se constată un interes crescînd al statelor și organizațiilor medicale pentru formarea, restabilirea prestigiului și utilizarea medicului de medicină generală ( ) · ' · · ¡ ' ) V О I С U L E S С и M — Probleme etice ale consultului; medical Conferința Colegiului Central al Medicilor și Farmaciștilor, București, ЛІД ) VО I G UL ESC U M —-Medicul de medicină generală : rolul său în* ocrotirea sănătății publice, Viața med , , , ) * * * — Rolul, actuat S* perspectivele medicului, de; medicină generală (Editorial), Viața med , , , ,' , t ■ - ;c\ Scanned with CamScanner „Omnipracticiánul va àvea un rol important de jucat, ín medicina de mîine și este de prevăzut că viitorii medici vor fi din nou atrași de această formă de medicină, mai completă ca a specialistului" ( ) Acest medic este singurul care poate să asigure^ asistență medicală cuprinzătoare, caracterizată prin : continuitate, accesibilitate competență, coordonare, valoare preventivă, eficiență economică ( ) Recent, s-a recunoscut, în diferite țări, ca o nouă specialitate, medicina generală sau medicina de familie De acest gen de asistență medicală, omenirea nu se poate dispensa nici -acum și nici în viitor ( Un alt pericol al specializării constă, pentru medicul specialist, în sacrificiul culturii sale generale, ca > preț al specializării și — în: același timp — prin excesul de ■ tehnicism în pierderea ori, cel puțin, neglijarea umanismului în medicină „Nu este mai rea îorma de mutilare spirituală la un medic decît lipsa culturii uma-r nistice" ( ) Umanismul, nu trebuie considerat nici un lux și nier un rafinament Este, indispensabil, desigur, să avem specialiști,- dar ei trebuie să ‘fie instruiți în orizontul larg al științei ( ) Nu se poate concepe un bun specialist, dacă nu este și un ,om, de cultură ( ) ;· i ' / / / ¿ л Ã ' Í Si Concluzii si remedii ' ? ■ ’ ' = ■ : · : · Ьіш Á ыж h ■;■'·■ * · « In concluzie, trebuie să fim conștienți nu numai de ■valoarea și necesitatea specializării, dar și de dezavantajele și slăbiciunile acesteia îritr-un anumit- mod, trebuie să recunoaștem că pentru toate progresele și cuceririle medicinii moderne — specializare,' înaltă tehnicitate, automatizaré ’ — s-ar putea să plătim •scump :> medicul, pacientul și medicina însăși ( ), — dacă nu se iau măsuri corectoare , r în esență, aceste măsuri pot consta din : — Formarea specialiștilor, pe baza unei' culturi medicale și umanistice, realizate și respectate din timpul facultății , · — Evitarea oricărei specializări premature, fiind indicat, de a șe obține în prealabil, o competență clinică largă, un orizont extins de cunoștințe' teoretice, calități indispensabile pentru a eapR^NÇHNICK, P — Humanisme et technicité, Med et Нуд (Genève), , , , € ) ZERVANOȘ N șl, «ЯаЬ — Family and cpmmumty; medicine, J Amer med Ass , , І, , , , ϋ ) CHAVEZ ì — Grandeur and ' poventy of medical specialization, : Circulation, , , , Scanned with CamScanner realiza o îngrijire cît mai cuprinzătoare și mai sigură a pacien— ților Un studiu efectuat recent în S U A , cu privire la competența clinică a medicilor rezidenți, a demonstrat impactul nefavorabil al specializării precoce, pentru absolvenții care au trecut imediat la o specializare îngustă, în contrast cu aceia care au efectuat un program de un an de pregătire generală în medicina internă ( ) — Specialistul trebuie să nu omită și nici să uite obligațiile-sale sociale, de medic, cetățean, de care nu trebuie să se înstrăineze prin îngustarea și aprofundarea specialității sale •— Restabilirea poziției-cheie a medicului generalist, în cadruH asistenței sanitare, cu toate calitățile multiple pe care asistența^ medicală de medicină generală le oferă persoanei, familiei și colectivității, constituie, de asemenea, un remediu al excesului de· specializare Reflecții pe marginea concursurilor în medicină U nul din cele mai dificile acte umane este evaluarea^ pregătirii profesionale a unei persoane, în cadrul unui examen,, sau — și mai greu — în cadrul unui concurs Un examen, un concurs, reprezintă totdeauna o probă de mare performanță, o piatră de încercare, nu numai pentru cel examinat, dar totodată și pentru examinator, fie că acesta decide singur, fie că răspunderea, fie acordă unei comisii de examinare Desigur, pentru o maximă, obiectivitate, comisia constituie soluția preferabilă aceleia a unui, singur examinator Asigurarea obiectivității necesită, însă, pe lingav alegerea unei comisii competente, și o metodologie de examinare, verificată prin practică și aplicată bona fide în acest scop, docimologia (știința examinării) a căutat soluțiile cele mai bune, fără să fi găsit însă pînă acum o rezolvare· definitivă „Primul pas în progresul unei științe constă în măsurarea cantităților" (Maxwell) Dar, în această problemă, a evaluării, prin examene ori concursuri, a calității de medic, a pregă— ) GONELLA J , VELOSKI J — The impact of early speciali zation» and the clinicai competente of residente, New Engl J Med ; , Scanned with CamScanner ii s , nu ne putem mulțumi numai cu măsurarea cantităților, •a cunoștințelor dobîndite de acesta Sistemul de apreciere trebuie :sa fie mai complex, cuprinzând și alte criterii, ca : îndemânare dionea, planul și arta examinării bolnavului, competența de a pune xin diagnostic exact într-o probă pe viu, aprofundarea bolnavului jf ! ₽ге?е^ perspectivă Dar, aceste criterii sînt greu măsurabile și de exprimat în date precise : cifre, procentaje sau alte simboluri Pe de altă parte, aprecierile făcute de examinatori, chiar în situații mai simple (corectarea unei teze) sînt adesea aleatorii sau oscilante Cităm pentru exemplu, după Sinclair ( ), 'cazul unei «comisii de examinatori, care — avînd de citit aceleași teze — au pus note diferite, ceea ce nu este de mirare Dar, mai surprinzător, este faptul că aceiași examinatori, primind după un interval de luni aceleași teze pentru a le nota, nu și-au mai păstrat aprecierea inițială și dintre cei examinatori au fixat alte note Deosebirile pot fi desigur și mai mari între comisii diferite Recunoașterea acestor imperfecțiuni ale științei și ale artei examinării nu pot ramine însă fără urmări Pentru corectarea •atît a dificultăților obiective ale examinării candidaților, cît și a -aspectelor subiective ale aprecierii acestora, s-au căutat diferite nnetode de examinare, cît mai corespunzătoare, prin obiectivitatea -aprecierii și aprofundarea cunoașterii candidatului, respectînd -totodată și economia de timp (atît a examinatorilor, cît și a can-didaților) Referindu-ne numai la metodologia de examinare prin concursuri în medicină, pentru obținerea unui titlu superior sau ocuparea unui post, vom constata că în acest domeniu s-au profilat, pe plan mondial, sisteme principale de examinare, și anume : — sistemul de întrebări cu răspunsuri multiple ; — sistemul cu mai multe probe clinice și teoretice ' " V r ' ' ' r { ' и t І J ■ ■ Sistemul de întrebări cu răspunsuri multiple *■ ' ! i * ■ ‘ B * Acest sistem, denumit în engleză multiple choice tests, este utilizat îndeosebi în țările anglosaxone și în cele angloione în acest sistem, se fixează un număr mare de întrebări ‘( — ), alese din toată materia, considerată ca obligatorie pentru pregătirea candidaților Fiecare întrebare este urmata de — răspunsuri formulate (în medie ), dintre care numai unu € ) SINCLAIR D C — Objective examination papers in the medical curriculum, Lancet, , (nov ) * Scanned with CamScanner este corect și pe care candidatul trebuie să- descopere și să-Ii aleagă Se fixează ό durată de gîndire, considerată ca adecvată, pentru judecata și activitatea unui medic (circa minute pentru ; o întrebare sau ore pentru toate întrebările puse) Finalmente,, se calculează procentajul de răspunsuri (alegeri) corecte, fixîndu-se· un prag minimal de admitere, de „obicei % răspunsuri corecte Proba se pretează ușor la ‘ analize statistice, putîndu-se recurge și la un computer Avantajele acestei metode sînt următoarele : — o testare largă a fiecărui candidat, din tot cuprinsul materiei de examinat ; — o evaluare precisă, matematică, a cunoștințelor iiecai ui candidat, exprimată în cifre sau procente ; — o comparație obiectivă între toți candidații, obținută pe· baza aceluiași chestionar ; — economie de timp, proba fiind simultană pentì u toți candidații Acest sistem s-a bucurat de o largă popularitate, în ultimii · ani, în special în țările de limbă engleză, unde a format obiectul unui adevărat cult Cu toate acestea, chiar în aceste țări, au apărut, și unele rezerve ¡și critici față de această metodă ( ) · Enumerăm cîteva dintre dezavantajele și defectele acestui sistem : — Testarea pregătirii candidaților nu este completă, apreci-indu-se mai ales competența lor teoretică, proba fiind mai mult o „dizertație academică" decît un test de performanță profesională ( ) Se rezolvă numai un aspect parcelar al cunoașterii pregătirii profesionale a candidatului, omițîndu-se aprecierea calităților sale clinice, acel clinicai approach, prin aplicarea cunoștințelor la bolnav, privit ca om, și nu în mod abstract, în cadrul unui, chestionar, folosit în mod mecanic în același timp, acest sistem accentuează tendința spre o· medicină depersonalizată, unul din marile păcate ale medicinii din multe țări occidentale, favorizîndu-se un adevărat „cinism tehnologic , în detrimentul umanismului medical, cu uitarea bolnavului ca om — Sistemul nu permite o cunoaștere complexă, multilaterală a candidatului, ci mai mult una pur tehnică θ consecință negativă mai decurge și din preocuparea can— didaților de a folosi, ca pregătire, seturi de întrebări, care circulă clandestin, în detrimentul unei pregătiri mai cuprinzătoare teoretice și practice ) “ Mult^le-choice tests : time for a accord look ? Lancet» АУ id, £, УЭ,к Scanned with CamScanner Sistemul cu măi multe probe (clinice, practice și scrise) în acest sistem, utilizat în țara noastră, ca și în alte țări (de ex , Franța), examinarea candidaților se face prin cel puțin probe, cuprinzînd (pentru titlul de medic principal de specialitate) o probă scrisă, una clinică (pe bolnav) și una practică de laborator (teste preclinice), iar pentru titlul de medic primar probe clinice și una practică de laborator La acestea, se adaugă’ uneori și a -a probă, constînd din aprecierea memoriului de titluri și lucrări г Avantajele acestui sistem de concurs sînt următoarele : — Se evaluează competența teoretică și cea practică a candidaților, aplicată „pe viu“ la bolnav’(și nu prin buletine de întrebări cu conținut practic,' ca în sistemul cu răspunsuri multiple), la care se adaugă proba practică de laborator și, eventual, memoriul de activitate — în acest mod, se obține o apreciere mai cuprinzătoare, multilaterală a candidatului : capacitatea sa clinică, de aplicare la bolnav a cunoștințelor teoretice și practice, competența de a stabili * un diagnostic, un prognostic și cu tratament, aplicat la un anumit bolnav, cu toate particularitățile sale, constituționale și cu antecedentele respective * '· ■ ! — Trecerea a probe permite o medie de apreciere, cu atenuarea factorului „neșansă", de care poate fi grevată o singură probă, în condiții de indispoziție fizică ori psihică a candidatului în momentul respectiv Se obține o apreciere mai reală a candidatului, în condițiile de lucru de la patul bolnavului sau ale celorlalte activități, și nu în cadrul artificial al unor chestiuni scrise, ca în sistemul multiple choice tests Dezavantajele acestui sistem constă din consumul mai mare de timp, necesitat de cele probe trecute de fiecare candidat, separat (față de sistemul cu răspunsuri multiple^ în care proba șe dă concomitent cu toți candidații), precum și din reproșurile care «e pot aduce pentru inegalitatea în ceea ce privește gradul de •dificultate a unor probe clinice pentru fiecare candidat (în funcție de cazurile trase la sorți), Scanned with CamScanner Utilitatea concursurilor Sistemul concursurilor repetate a fost criticat de? unii, deoarece ar supune candildații la eforturi prea mari și ar crea condiții artificiale de stress, suportate mai greu de candidațib mai în vîrstă Dar, numai abuzul de examene și concursuri ar putea fi criticabile, așa cum s-a exprimat cunoscutul cardiolog: G Pickering ( ) S-a mai spus că, dintre candidați, unii sînt mai abili și mai experimentați în tehnica concursurilor („oameni de-concurs"), ceea ce ar pune pe ceilalți într-o poziție inferioară, față, de randamentul lor profesional curent, mai bun decît la concursuri S-a mai observat că unii candidați, proveniți din centrele· universitare ar deține condiții mai bune de pregătire în specialitate (și deci și pentru concurs), față de cei care lucrează în centrele· medicale mai mici ( ) Dar, adesea am semnalat și situația inversă : unele cadre din clinici s-au arătat prea siguri pe ei însuși, efectuînd examene prea repede și sumare, de rutină, fiind depășiți de planul meticulos de examinare și expunere a unor candidați din centre mici provinciale Orice sistem de concurs este criticabil Dar, concursul nw poate fi înlocuit, neexistînd o alternativă mai bună Orice alte măsuri favorizează inechități și, pentru cei ce aleg, dificultăți insurmontabile, perturbînd procesul de promovare și de selecție Utilitatea concursurilor în medicină rămîne deci incontestabilă Ele s-au impus în toată lumea, în primul rînd prin valoarea lor intrinsecă, prin soluția obiectivă pe care o aduc pentru promovări și clasificări Dar, utilitatea cea mai mare a concursurilor constă în aceea de a stimula perfecționarea continuă a tuturor-medicilor, de а-i determina să crească continuu măiestria lor profesională * și cultura lor medicală prin lecturi, ținînd seama de· ritmul atît de rapid al acumulării cunoștințelor în medicină Despre tehnica concursurilor O pregătire profesională, oricît de bună ar fi, pentrut a fi remarcată și notată corespunzător în cadrul unui concurs, necesită ca cel care candidează să cunoască foarte bine regulamentul și, mai ales, să stăpînească perfect tehnica concursurilor^ Nu este deci suficient ca un candidat cu excelentă pregătire pro- ) * * * — Examens are a disease, Daily Worker, , July, J D O C Z Y P — Concursuri și examene, Muncitorul Sanitar, , mai Scanned with CamScanner fesională să intre direct în „bătălia" concursului El trebuie să fie învățat, în prealabil, tehnica concursurilor, începînd prin a se· informa de la colegi cu experiență și continuînd prin a efectua·' cîț mai multe exerciții de pregătire a probelor, pentru a se încadrai în timpul limitat al acestora ( de minute) atît prin planul de· examinare al bolnavului, cît și prin planul de expunere Prin astfel de probe „experimentale", făcute sub controlul unui coleg: cu experiență de concurs, se învață multe, care, îi servesc și pentru practica viitoare : plan complet de examinare a bolnavului, logica· cererii analizelor, calcularea timpului necesar pentru fiecare etapă a probei (încadrarea în timp constituie o necesitate a oricărei activități) și evitarea „tracului", a factorului emotiv Un medic, careno are o stabilitate emoțională la concurs, poate să nu o aibă nici în situațiile grele, în fața bolnavilor săi Despre metodologia concursurilor în medicină și deprinderea unei tehnici cît mai perfecționate de concurs, s-a scris puțin în literatura noastră medicală Vom cita totuși articolele apărute în „Muncitorul Sanitar" între și și datorate unor cadre universitare bine cunoscute : Th Burghele ( )( ), P Doczy ( )r M Angelescu și S Perederi ( articole de tehnică privind proba clinică) ( ) Aceste din urmă două articole sînt pline de recomandări și învățăminte Experiența ultimilor ani ne-a făcut să observăm că aceste recomandări nu mai sînt cunoscute și o serie" de candidați se prezintă neînarmați cu tehnica trecerii unui concurs la înălțimea pregătirii lor profesionale (sau pe care comisia bănuiește că acesta o posedă) r r Dăm cîteva exemplificări : Proba clinică în tehnica examinării bolnavilor, cei mai mulți candidați nu se încadrează bine în cele de minute acordate de regulamentul de concurs După cum se știe, așa cum sublinia P Doczy în articolul său ( ), iar Angelescu și Perederi detaliază pe larg ( ) trebuie respectate și bine echilibrate cele etape ale examinării : anamneza, examenul obiectiv pe țesuturi și organe: și cererea analizelor necesare pentru diagnostic Erorile cele mai frecvente rezultă tocmai din neechi'librarea pe plan cronologic a duratei fiecărei etape (care totuși poate varia după bolnav și boala ) BURGHELE TH — Pe marginea concursurilor și examenelor Muncitorul Sanitar, , mai, , , ) BURGHELE TH — Reflecții pe marginea concursului de medici, primari, Muncitorul Sanitar, , august , ) ANGELESCU M„ PEREDERI S — clinica : I) exa- minarea bolnavului, II) Expunerea unui caz, Muncitorul Sanitar, bl> și noiembrie încercare capacitatea de asimilare a omului în scurta durată a existenței sale Vita brevis, ars longa se spunea despre medicină, pe vremea lui Hipocrate Dar astăzi ? Dacă ne referim numai la documentarea medicală, este suficient să amintim că numărul total al periodicelor medicale în lume este de peste ( ) Dintre acestea, cunoscuta colecție Index: Medicus (denumită și Cumulated Index Medicus) indexează circa de reviste medicale, cu aprox de articole pe an Ce se poate face în fața acestei avalanșe a informațiilor ? Orice medic conștiincios, restrîngîndu-se numai la specialitatea sa,, se simte anxios și vinovat față de obligația „de a fi la curent cu-literatura" Documentarea „în kilograme" Deosebit de expresive ni se par exemple, prin, care s-a evaluat „în kilograme" dimensiunile actuale ale documentării medicale Astfel, într-un număr recent al unei cunoscute reviste medicale ( ), s-a publicat un studiu comparativ asupra colecției Index-Medicus, între (anul înființării) și situația din Evaluarea s-a făcut în mod original, prin cîntărirea în kilograme a volumelor colecției, în și apoi în ceilalți ani pînă în Rezultate : cu mici variații, greutatea volumului anual ah acestei publicații a rămas, timp de aproape de ani, în jurul a¡ kg ; pentru o perioadă de ani ( — ), greutatea volumului anual s-a dublat brusc la kg ; după , greutatea anuală ) RELMAN A — Are we a filter or a sponge? New Engl J Med , ) BURACK D — The weight of medicai knowledge, New Engl J Med , , , Scanned with CamScanner a volumului a crescut de peste ori, ajungînd la kg anual (Ιθθ)' De la un singur volum, în care a apărut această colecție, în Ιοί si în deceniile următoare, s-a ajuns în ultimii ani, Ia volume, «apărute anual, cu articole indexate Pentru а Π mai expresiv, autorul studiului a fotografiat un documentarist sțînd în picioare, zîmbitor, lîngă singurul volum Index Medicus din și~ apoi aceeași persoană stînd cu capul aplecat și melancolic, lîngă cele S volume apărute în în final, se apreciază că în cele de volume de Index Medicus (cu titlurile articolelor și numele autorilor) apărute pînă atunci, vor cîntări în total kg O altă evaluare interesantă, ,de aceeași factură, s-a făcut prin «întărirea comparativă a diferitelor ediții, apărute între și , ale cunoscutului tratat de medicină internă, editat de Cecil și Loeb și, ulterior, de Beeson și McDenmott Un recenzor al acestei valoroase cărți, s-a amuzat să cîntărească fiecare ediție, constatînd o curbă de creștere continuă, exprimată în kilograme Astfel, în timp ce ediția a V-a, apărută în , cînțărea numai , kg, ediția a XI-а ajunsese la , kg ( ) Ediția din (cîntărită de subsemnatul) a depășit kg / Aceste exemple, foarte sugestive, subliniază marea „povară" a cunoștințelor medicale actuale, din care medicul trebuie să se documenteze, să extragă ceea ce este util pentru perfecționarea sa și preocupările sale Acționează revistele medicale ca un filtru al publicațiilor ? Abundența de reviste medicale, cu sutele de mii de articole care apar în fiecare an, ridică în mod justificat întrebarea : trebuiau toate aceste articole să fie tipărite ? Dacă am asculta pe Th Fox, un fost editor al revistei Lancet, acesta spunea, cu sarcasm și cu o anumită exagerare: „ % din ceea ce se scrie nu ar trebui tipărit și % din ceea ce s-a tipărit* ¡nu ar merita să fie citit"; Acționează în acest sens, în sensul unui filtru de calitate, revistele medicale ? Dacă ne-am conduce, după cum procedează unele reviste, s-ar părea că da Astfel, după A Relmian ( ) revista Journal of Clinicai Investigantion publică numai / din manuscrisele care i se Scanned with CamScanner adresează iar revista New England Journal of Medicine, publicai numai % din ceea ce primește Dar ce se întîmplă cu articolele refuzate ? După ancheta aceluiași autor, circa % din aceste articole se publică în alte reviste,, de circulație mai restrânsă și cu o exigență mai redusă Concluzia finală : revistele medicale în totalitatea lor, acționează mai mult ca un „burete" decît ca un filtru ( ) S-ar putea vorbi chiar de* o inflație a publicațiilor medicale Pentru editorul unei reviste, pentru colegiul redacțional a! acesteia, trierea articolelor primite nu este de loc ușoară, fiind deseori în situația de a oscila — pe de o parte — între greșeala de* a respinge publicarea unei contribuții originale, care s-ar dovedi ulterior de mare importanță, și — pe de altă parte — de a se înșela, fiind prea îngăduitori cu autorul, în defavoarea cititorilor Responsabilitatea revistelor medicale devine, astfel, foarte· mare, ținînd seama de obiectivele esențiale ale presei medicale, enunțate astfel de Uniunea internațională a presei medicale, pe care le reamintim și aici : — difuzarea lucrărilor științifice, în vederea contribuției la progresul medicinii ; — învățămîntului postuniversitar al medicilor, pentru ca bolnavii să beneficieze de noile achiziții ale medicinii Căutînd să satisfacă astfel atît autorii, cît și cititorii, revistele· medicale nu pot renunța însă la o selectare cît mai exigentă a materialului pe care îl publică, pentru asigurarea calității, în avalanșa actuală de informații Orientări în documentarea medicală » · - J -■ r - în situația actuală, cînd se folosește curent expresia^ de „explozie informațională" în toate domeniile, inclusiv în medicină, ce poate să facă medicul pentru documentarea sa ? Acum și ceva de ani, în , un cercetător în domeniu! fiziologiei putea să citească tot ceea ce apărea într-un an în specialitatea sa în decurs de zile și ore în , pentru a citi' cele de pagini de lucrări de fiziologie publicate într-un an, i-ar trebui circa ani și de zile de lectură neîntreruptă ( ) După H Schaffer, unui profesor universitar astăzi i-ar trebui » de ore pe zi, ca să se țină la curent cu publicațiile care apar în» domeniul său ! ) WAGNER G — Aktuelie Probleme auf dem Gebiet der Dokumen-tation, Münch Med Wschr , , , Scanned with CamScanner în funcție de această progresiune considerabilă a lecturii me* dicale, medicul de astăzi nu mai poate spera să citească „în direct decît o mică parte din domeniul specialității sale Astfel, un cercetător microbiolog, care se ocupă cu studiul brucelozei într-un Institut de cercetări, îmi mărturisea că îi este imposibil să citească tot ceea ce apare într-un an cu privire la genul Brucella Și, să nu uităm, că cercetătorul, preocupat în mod firesc, de un domeniu toarte restrâns al științei medicale se află, din punctul de vedere -al documentării în situația cea mai favorabilă El poate avea chiar timpul să consulte regulat Index Medicus, cu titlurile articolelor apărute în problema studiată, fără a putea insă, totdeauna, să le și consulte pe toate, cu dubla exigență necesară : rapid și exhaustiv Oricum, pentru un cercetător este indicat de a consulta articolele în original și nu rezumatele dintr-o revistă analitică Ce se poate face pentru ceilalți medici, din spitale și medici •generaliști din teren ? Pentru medicii dintr-un spital universitar, se poate realiza o •documentare organizată, în echipă, cu sarcini stabilite pe reviste sau pe probleme și cu un fișier ținut la zi Pentru medicul practician, medicul generalist, situația este mult mai grea Ținînd seama de profilul său, el are nevoie de o cunoaștere cît mai panoramică a progréseloi' medicale, din diferite •domenii, ceea ce — în situația actuală a dezvoltării „explozive" a cunoștințelor medicale — apare ca ceva greu de imaginat și de realizat Cu toate aceste dificultăți, medicul generalist trebuie informat, în sensul cel mai larg Așa cum formulează foarte bine Fabiani i(l ), acest medic „are nevoie de sinteze clare, concrete, fără erudiție excesivă, cum sînt acelea ale enciclopediilor, cu puneri la punct periodice, sau cum sînt articolele de informare medicală generală, cu rubrici ca : puneri la punct, actualități, sinteze, medicină practică, învățămînt postuniversitar Din păcate, se găsesc prea puține persoane, care să scrie astfel de articole (care aduc, probabil, autorilor mai puțină satisfacție decît o carte sau un articol original) Posedarea și consultarea unei reviste cu un astfel de conținut este indispensabilă pentru medicul generalist Documentarea sa se poate îmbunătăți cu un fișier personal, întreținut la zi, și organizat după diferite sisteme, care s-au recomandat în reviste Л ) FABIANI G — Les differents utilisateurs de la documentation medicale, Presse méd , , Scanned with CamScanner Forme moderne de documentare r r Față de necesitățile mari ale informării medicale, se degajă următoarele tendințe și forme moderne de documentare Revistele cu rezumate ale articolelor, pe specialități, sînt acelea consultate din ce în ce mai mult și cu profit (Index Medicus, Refe-rativnîi Jurnal etc ) în diferite țări, s-au dezvoltat centre de documentare medicală Astfel, în țara noastră, există C D M al Ministerului Sănătății ; în Franța, „Repertoire Biomed“, „Bulletin signalétique dxs C N R S " etc stau la dispoziția medicilor Există, de asemenea, șb un sistem modern de prelucrare electronică a datelor din literatura medicală cum este MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval System), care funcționează în S U A din , analizînd anual reviste medicale cu aprox de articole, care pot fi solicitate de medici S-au făcut sugestii pentru un jurnalism medical cotidian ( ) Un astfel de sistem de informare (dificil de realizat) ar fi necesar pentru motive : — orice practician trebuie pus, cît mai rapid, la curent сіз actualitatea medicală ; — ritmul de publicare a manuscriselor articolelor originale nu mai corespund ritmului accelerat al științei contemporane Se apreciază, astfel, că de de ani încoace trebuie aproape an, pentru ca un text științific să fie publicat, ceea ce este excesiv de mult, în timp ce informațiile cotidiene sînt predate aproape instantaneu publicului ( ) Este necesar, deci, să se scurteze timpul de așteptare al publicării articolelor medicale originale, ținînd seama de interesul priorității autorului și de necesitatea difuzării în toate țările a descoperirilor Se consideră că cele mai multe reviste medicale acționează mai mult ca „arhive medicale" și, în general, ele nu mai corespund îrs mod satisfăcător ritmului rapid necesar publicării articolelor medicale, nici chiar pentru cele originale De aceea, în ultimii ani, multe reviste medicale (săptămînale sau lunare) au recurs la măsuri pentru creșterea rapidității comunicării informațiilor, printr-o mai bună utilizare a spațiului și înse- ) * ♦ ♦ — Nouvelle Presse méd , ( Nov ), Scanned with CamScanner rarea de articole scurte, adnotări, editoriale, referate generale, actualități, recenzii și referate, oferind astfel cititorilor un spectru mai larg de informații ( )(lll) ► Problema cheie : folosirea rațională a documentării Una din problemele cele mai acute este aceea a adaptării documentării la bugetul timp al fiecărui medic, a selectării informațiilor și evitarea ca „profesiunea medicală să se înece tot «nai adine în mlaștina documentării medicale* ( ) Aici, se află una din problemele-cheie ale documentării, și anume o folosire rațională, eficientă a acesteia, înțelegînd prin eficiență : raportul dintre efectul util, cantitativ și calitativ, obținut și cheltuielile efectuate (în timp și în materiale) în această privință, abuzul de documentare de tip „exhaustiv", deși poate satisface și impresiona pe unii, pe plan cantitativ, prezintă dezavantajul unui mare consum de timp, în defavoarea dezvoltării gîndirii medicale, a unei activități creatoare Astfel de persoane sînt amenințate să nu mai producă nimic original, considerîndu-se bogate în cunoștințe numai pentru că cunosc sursa acestor cunoștințe Trebuie evitată această submersiune a intelectului în oceanul unei documentări fără limite și neselec-tate, tot așa cum trebuie condamnată și resemnarea altora, în fața avalanșei de informații, de a nu mai citi nimic Soluția rațională este deci aceea a selectării revistelor, articolelor și cărților care trebuie citite Se apreciază astăzi că, pentru a fi bine informat într-o specialitate, sînt suficiente cîteva reviste ( — ) și o revistă de, informație medicală generală, plus tratate și monografii de specialitate în acest mod, atît specialistul, cît și medicul de medicină generală, vor avea o documentare satisfăcătoare, dar — mai ales — le va ramine timpul necesar pentru reflecții și cercetări originale în problema documentării medicului practician, este tot atît de indicat de a fixa dimensiunile unei documentări raționale, se- no) DOCZY P , BARBU Z — Informația științifică medicală prin reviste, Viața med , , , Ili) VOIC U L ESC U M — Tendințe actuale îți informarea medicilor Viața med , , „„„ , B, ) * « * — Раіэег pollution, J Amer med Ass , , , Scanned with CamScanner lectată calitativ și adecvată cantitativ Așa cum Eschil ( — Б î e n ) a spus acum ani : „înțelept este nu cel ce cunoaște mult, ci acela care cunoaște' ceea ce trebuie" M Poziția medicinii interne în medicina contemporană A ■ In ultimele decenii, poziția medicinii interne atît în cadrul specialităților medicale, cît și ca opțiune pentru medici, a fost tot mai des pusă în discuție și mult controversată Astfel, îti presa medicală internațională au apărut întrebări neliniștitoare și exprimări de acest gen : „este oare medicina internă desuetă ?‘* ( ) ; „este internistul pe cale de dispariție ?“ ( ) ; „ce mai cămine încă, în epoca noastră, din medicina internă și din marele internist ?“ ( ) Se vorbește apoi despre o „criză" a medicinii interne sau se spune „medicina internă la o răspîntie" După unii, medicina internă apare astăzi ca o specialitate de neconceput, ori cel puțin greu de practicat de către o persoană, în condițiile actuale, cînd fiecare din numeroasele subspecialități care s-au desprins din trunchiul ei cuprind, ele însele, un conținut tot mai bogat de noțiuni teoretice și practice Ca urmare, apare dificil de a se mai realiza astăzi un nivel de competență, care să comporte atît de multe cunoștințe, cite i se atribuie medicinii interne în această situație — justificată de altfel de progresul neîncetat al cunoașterii — specialitățile înguste și subspecialitățile au devenit din ce în ce mai atractive pentru cercetător și mai comode pentru practician Studenții se atașează de acestea încă din facultate în consecință, internistul de larg profil, internistul „généralisé începe să devină o raritate, iar manifestările științifice de· medicină internă (congresele) se organizează tot mai greu în mod simptomatic, au apărut și diverse reacții în apărarea medicinii in- ) ING ELFI N GER FR — Is thè internai medicine obsolete? în x „Controversy in internai medicine *, vol II, , W B Saundeesr Londra ) VALETINE W — Is the internist vanishing ? Clin Res , L , ) CAUWENBERGE II VAN — Leçon inaugurale des cours de-clinique medicale et de pathologie des maladies internes, Rev mécL Liège, , Scanned with CamScanner terne Semnificativă, în acest sens, este faptul că, în , ș-a înființat „Asociația europeană de medicină internă", al cărei prim scop este menținerea existenței specialității de medicină interna în Europa La prima conferință a asociației, s-au prezentat te'm& de genul : „cum să devii internist în Europa", sau „cum să rămu internist" (І ) In țara noastră, medicina internă este considerată cu toată, atenția, iar școala românească de medicină internă s-a impus: printr-o valoroasă experiență și un trecut glorios, prin cunoscuții ei făuritori, clinicieni de mare renume : Nanu-Muscel, Danielopolu, N Gh Lupu, Hațieganu, Goia, Mitică lonescu, Enescu, Bazil Teo-dorescu, Băltăceanu, Teohari, Dumitrescu-Mante, I Bruckner, lagnov și alții Otpera acestora este continuată de alți clinicieni, elevii lor Menționăm că problema medicinii interne, în stadiul actual al medicinii, a constituit subiectul discursului de recepție la Academie’ ( martie ) al regretatului prof I Bruckner, în care a făcut o-caldă pledoarie pentru valoarea acestei specialități, pentru rolul ef integrativ, precum și pentru rolul internistului ca „șef de orchestră", în cadrul unei echipe multidisciplinare ( ) Situația actuală a medicinii interne este oarecum comparabilă, cu aceea a medicinii generale, atît prin spectrul ei larg și dificil de cuprins, cît și ca importanță și necesitate, deplin recunoscute-pe plan mondial, dar mai puțin dorite de tinerii medici, care preferă subspecialitățile De remarcat că, în Anglia, termenul de „internist" nu mai este folosit, avînd — în sens larg — aceeași semnificație cu aceea de medic generalist, dar cu un grad mai înalt (M D ) ( ) în Italia, titlul de specialist în medicina internă este · un titlu academic, acordat prin lege Cu privire la noțiunea de medicină internă * F + ■ · * ' ' - ~ + * ' ' » ' ’ * Termenul de „medicină internă" este considerat de· unii ca o denumire curioasă și greu de definit, ca și aceea de „internist" Astfel, internistul ar trebui să însemne acel medic cácese ocupă cu „diagnosticul și tratamentul bolilor și tulburărilor structurilor interne ale organismului uman", ceea ce ar fi incom- ) * * * — European Association of Internai Medicine — First Conférence^ Brii med J , ( iunie), ) BRUCKNER I — Problema medicinii interne, Ed Acad R S România, ) RICHARDSON J — Brit med J , ( iunie), Scanned wîth CamScanner pleț și inexact ( ' ), deoarece și chirurgia se ocupă, în alt sens însă, cu toate structurile organismului Orientîndu-ne după tratate, conținutul ar fi acela al întregii problematici de patologie, cu excluderea domeniului chirurgiei, al obstetricii și ginecologiei și al dermatologiei ( ) După D Black ■, ■ , ’ί ' ■ · , ' ■ j ; I ! ' Í ' J f'L ' · ·-* ·/ : ( Ìli) ?: ■ Funcția educațională a medicinii interne , * Un rol deosebit de important îl deține medicina internă și în învățămintul medical, în formarea viitorului medic, indiferent că acesta va deveni generalist sau specialist „Dacă funcția ei este aceea de integrare, medicina internă este și un proces de gîndire și judecată ; dispariția ei ar pune medicina într-o foarte rea poziție" ( ) ~ r f Medicina internă ne învață, în primul rînd, un sistem de gîndire, revenindu-i un rol important educațional, atît în facultate în formarea viitorului medic, cît· și în învățămintul postuniversitar Se poate afirma că medicina internă ocupă o poziție de bază în învățămintul medical, în toate țările, și constituie un prilej de satisfacție de a nota că, în majoritatea planurilor de învățămînt din diferite țări, numărul de ore acordat medicinii interne este, în general, cel mai mare dintre toate disciplinele ( ) Poziția medicinii interne în învățămintul medical din țara noastră este conformă acestui rol important educațional „Nu se poate concepe astăzi un medic, indiferent de specialitatea în care s-a angajat, care să nu fi făcut un stagiu îndelungat de clinică medicală Acesta trebuie să stea la baza pregătirii cadrelor medicale, indiferent dacă viitorul absolvent se va orienta spre o specialitate medicală sau chirurgicală" ( )/ ' Chiar și pentru specialități înguste (reumatologie, balneologie, nefrologie) este ; tot atît de necesară o formație solidă de clinică medicală ■ ' ? · In același sens, se apreciază și în alte țări rolul medicinii interne în pregătirea de bază a medicului, ca și a specialistului în învățământul de bază, medicina internă este considerată ca o „necesitate fundamentală" ( ) Pentru formarea într-o subspecialitate din ramurile medicinii interne (cardiologie, pneumologie, endocrinologie etc ), în S U A , se cer ani de pregătire de bază în medi-f cina internă, urmați de alți ani într-una din subspecialitățile ) VOICULESCU M — Poziția medicinii interne în medicina contemporană, Viața med , , ) BURG HELE ΤΗ — Cuvântare introductivă la deschiderea celui de-al Ill-léa Congres național de medicină internă, București, oct , I - -c SSl Scanned with CamScanner respective ( ) în diferite țări din Europa, specializarea în medicina internă necesită în general tot ani Ținînd seama de rolul educațional al medicinii interne, în unele țări (S U A ), există tendința de a se forma tipuri de internist ( ) : — internist consultant in spital, cu rang de profesor sau cu altă funcție didactică ; — internist specializat, căruia i se admite a se forma într-o-subspecialitate a medicinii interne ; — internist general, prototip al internistului practician, de prim contact, care ar tinde să îndeplinească funcția medicului de medicină generală, acolo unde acesta lipsește (entuziasm renăscut în medicina internă pentru rolul de medic generalist) Medicina internă și cercetarea științifică Medicina internă prin conceptul ei, integrativ este aceea care asigură raporturi constructive, de cercetare inter disciplinară, în variate domenii Pot fi menționate astfel ( ) : studiul imunității, cu variatele aspecte de frontieră : imunogenetică, imu-noendócrinologie, imunochimie ; studiul interrelațiilor om-mediu ; studiul unor profiluri psihologice, importante (de cunoscut, pentru anumite tendințe morbide, profilaxie și terapeutică studii de ecologie medicală, cercetări medico-sociale și altele' Funcția umanistică a medicinii interne ■ sd în epoca actualăj în care infitiehța tehnicii s-a făcut atît de a'dînc resimțită' și în medicină, există pericolul favorizării unei anumite dezumanizări, ceea ce s-ar realiza „numai printr-o invazie:necontrolată a tehnicii și automatizării, în defavoarea conservării relațiilor umane între bolnav și medic și a importanței sociale a medicinii" ( ) - · n în această privință, un rol important îi revine medicinii interne, care poate milita cel nial· bine pentrul· o justă cumpănire între excesele explorărilor tehnice și necesitatea menajării psihice-' ■■■■ '■’·■ ti " - ' : ' f ) MYERS J — The American Board of Internai Medicine : Modernisation of Procedures, Ann intern Med , , , : ) PURICE S — Réalités et perspectives -déla médicine > interne, Rsv> Roum ,méd intern , , , ? j : ) FODOR O — Implicații sociale ale științelor medicale, Era Socialistă, , , ■l-îi’’· Scanned with CamScanner a bolnavului în atributele adevăratului clinician, pe care medicul internist — cu concepția sa unitară asupra bolii și a bolnavului le poate întruni atît de armonios, intră ca un element obligatoriu cultivarea unui contact cît mai uman cu bolnavul, cu respectarea personalității acestuia Ținînd seama că specialistul își dă avizul mai mult asupra unui organ, și deseori numai atît, îi revine medicului internist și — pe un alt plan, mai larg — medicului de medicină generală rolul de a se adresa bolnavului ca persoană, ca un tot unitar, cu toate suferințele și problemele fizice și psihice pe care le prezintă, în mediul sau fizic și social Pentru aceste importante motive, mai sus doar schițate, medicina internă va continua să dețină și de acum înainte o poziție fundamentală în întreaga medicină și va trebui combătută orice tendință de subminare a importanței acestei specialități / Viata și sănătatea medicilor F ormarea unui medic este costisitoare și consumatoare de timp, iar viața sa este expusa la variate și grele eforturi și tensiuni psihice (stress, în limbajul anglosaxon și internațional), generate de · 'multiplele riscuri și responsabilități care caracterizează-activitatea sa André Maurois, în cuvîntarea la Congresul internațional de morală medicală (Paris, ) spunea : „în mîinile medicului de astăzi, s-au strîns înfricoșătoare și mereu sporite responsabilități viața medicului va fi eroică, grea, zbuciumată și — cîteodată — sublimă" :·>’·· Această realitate crudă nu o bănuiesc, nici pe departe, cei care se înscriu la facultate pentru a deveni medici (sau poate nici nu vor să și-o închipuie astfel),'învățând să cunoască numai apoi, greaua lor răspundere, în practica de zi cu zi Puține studii s-au făcut asupra vieții medicului și sociologia medicală a primit prea puțină atenție „Lipsa unor descrieri adecvate ale efectelor practicii medicale asupra medicului și modul cum aceste efecte alterează conținutul și asigurarea asistenței medicale" ( ), toate acestea constituie probleme încă insuficient cunoscute , , ț Desigur, aceste probleme trebuie privite atît prin aspectele lor universale și fundamentale ale teoriei și practicii medicale, cît și ) M cCUE J, '■— The effect of stress on physicians and their medical practice, New Engl J Med , , , C Scanned with CamScanner prin cele particulare, care țin de fiecare țară, în 'funcție de sisteme sociale deosebite și de organizări sanitare diferite, în care trăiește și muncește medicul Ceea ce afectează viața medicului Durata lungă a studiilor în primul rînd, s-a apreciat că — pentru formarea sa — cumulînd studiile universitare și cele postuniversitare, medicul cheltuiește pînă la o treime din viața sa de adult pentru pregătirea sa profesională Urmează apoi reîmprospătarea continuă cu noile achiziții ale științei medicale, ceea cé nu se termină niciodată Medicina — un studiu de o viață întreagă, aceasta este deviza sub care s-a ținut Conferința mondială asupra învățămîntului medical (Chicago, ) Grija, preocuparea de a fi la curent cu tot ceea ce este nou și valoros în specialitatea sa, obligă pe adevăratul medic să se informeze continuu din revistele și cărțile medicale Satisfacții și insatisfacții Privită din afară, viața medicilor pare pentru mulți că ar fi plină numai de satisfacții de la cele mai pure — satisfacția vindecărilor obținute și a salvării multor vieți, urmate (uneori) de cuvinte ori scrisori de mulțumire — pînă la cele de ordin material, care, li se reproșează atît de mult, de veacuri, justificat pe alocuri, dar nicidecum peste tot Privită dinăuntrul profesiunii, situația este cu totul alta Astfel, puțini oameni cunosc că și satisfacțiile cele mai curate, ale vindecării și salvării unor vieți,* se obțin cu prețul unor încordări psihice deosebite, neliniști și zbucium, acel stress al activității medicale, care ține de numeroasele riscuri pe care și le asumă medicul, în fiecare caz de boală, cu privire la diagnosticul și terapeutica prescrisă și de care depind succesul sau insuccesul final încordare și neliniște Aici, se află sursa acelei mari neliniști, care caracterizează pe adevărații medici : stress-ul incertitudinii, al luării de decizii urgente, pe baza unor date insuficiente pentru diagnostic sau pe baza unor probabilități, într-un domeniu ca acela al biologiei, în care judecata logică este infirmată deseori, iar evoluția bolii este plină de evenimente imprevizibile Din aceste motive, medicul nu poate fi niciodată liniștit, cînd —- după terminarea lucrului — se întoarce la domiciliu El trebuie să revină, să revadă, să întrebe, să se informeze mereu și nu se liniștește pînă cînd evoluția favorabilă a fiecărui bolnav devine sigură Iar Scanned with CamScanner această neliniște crește ou experiența și cu vîrsta Nu întâmplător, s-a spus : „Cînd eram mai tînăr, bolnavii erau aceia care se temeau de mine ; acum, cînd sînt în vîrstă, eu sînt acela care mă tem de ei“¡ (J P Frank) Medicina este poate singura meserie, în care cel care o practică nu se poate limita la orele legale, rămînînd la dispoziția profesiunii sale — practic — tot timpul, ceea ce neîndoielnic afectează viața sa Rolul de „agent dublu" Deseori, medicul se află în delicata situație de a căuta poziția rațională și umană, între cerințele și securitatea bolnavului — obiectiv primar și major, cerut de jurământul hipocnatic — și resursele economiei sanitare în limbajul occidental, se folosește termenul de „agent dublu“, pentru acest rol al medicului, care trebuie să împace tot timpul atît interesele bolnavului, cît și acelea ale societății, fără a vătăma nici pe unele nici pe celelalte , σ Medicul în fața suferinței Medicul este omul care prin profesiunea sa este obligat să fie în contact permanent cu suferința și durerea creată de boală, cu omul în postura sa cea mai dificilă, mai greu suportabilă, de deteriorare psihofizică Mai mult, medicul este obligat să creeze, uneori, el însuși, noi surse de dureri bolnavului, prin explorările necesare pentru diagnostic, prin manoperele terapeutice dureroase (injecții, operații ș a m d;) Peste toate acestea, el trebuie să acționeze cu calm și compasiune, alinînd și ate-nuînd tot ceea ce se poate din suferințe și dureri, conform acelui vechi adagio : y ,,,, ; ■·"■· A vindeca uneori, • A alina adesea, :·?χ À liniști și susține mereu Alte sarcini dificile Din păcate, medicului îi revine și ingrata sarcină de a crea interdicții bolnavului, suprimîndu-i temporar sau pe durată, din plăcerile vieții : restrângerea activității, suprimarea alimentelor agreabile, a fumatului, a consumului de băuturi alcoolice ș a,m d - i Tot medicul trebuie să lupte și cu teama bolnavului : de medicină, de medic și, poate (ceea ce este mai greu pentru bolnav) de aflarea adevărului asupra suferințelor sale Majoritatea oame-nilor nu acceptă să meargă la medic pentru a afla acest adevar decît siliți de dureri ori de suferințe avansate, ^Este cunoscut ca mulți bolnavi cu cancer se prezintă destul de tîrziu la medic, m ‘ Scanned with CamScanner mod deliberat, pierzând din avantajele unui diagnostic precoce și al recuperării sale totale Pentru aceste motive, medicului îi revine' acea importantă funcție a profesiunii sale : liniștirea bolnavului, cel mai puternic medicament pe care poate să-l ofere medicul Această liniștire nu se poate obține decît prin experiență, tehnicitate, artă, omenie, blîndețe și — sine qua non — cîștigarea încrederii bolnavului în medic Este necesar, de asemenea, să-i lăsăm totdeauna bolnavului speranța, în orice situație „Acela este cel mai bun medic, care este cel mai bun inspirator de speranță" (W Middeleton) Toate aceste condiții cer însă medicului răbdare, consum de timp, putere de convingere, învingerea prejudecăților, superstițiilor și anxietății, ceea ce nu este deloc ușor Pacienții dificili Un alt factor tulburător în activitatea medicului sînt bine cunoscuții „pacienți dificili", pacienții-problemă, stu-diați și clasificați cu diferite denumiri de diverși autori ( )( ), între care și în țara noastră de prof A Păunescu-Podeanu ( ) Cei mai mulți au tulburări psihice latente : negativism, nevroză anxioasă, stări de frustare ețc sau boli psihice patente Alții sînt alcoolici, alții sînt cei revendicativi, urmărind să obțină, prin „statutul" de pacient, cît mai multe avantaje posibile, în lupta cu medicul și cu regulamentele · ■: , ?Uiiii din acești factori intervin chiar din timpul studiilor medicale, afectînd studenții mai puțin dotați sau cei care au probleme psihiatrice la limită (stări psihopatologice la limită), constînd mai ales din solicitările intense și prelungite, cerute de durata lungă a studiilor n-medicale, ': inclusiv perfecționarea sau specializarea ( — ani) și de conținutul din ce în ce mai bogat în noțiuni complexe (eforturi de memorizare și de înțelegere) Tulburările psihice, prin suprasolicitare, lipsa de timp și de somn se intensifică în cumul perioadei postuniversitare Astfel în unele țări capitaliste, ica în S U;A unele cercetări au arătat că internii de spital fac frecvente stări depresive sau emoționale și că % dintre aceștia -nutresc chiar idei, de sinucidere ( )( ) -Activitatea ulterioară, că medici; se împarțe între satisfacții și insatisfacții, în proporții diferite, după specialitatea aleasă, condițiile și sistemul de lucru, promovării posibile, reușită ori nereușită la concursuri etc Solcitările psihofizice prin concursurile repetate, la care trebuie să participe medicii, în decursul carierii lor, nu pot fi subestimate ca traume posibile, măi ales cînd aceste concursuri se fac la vîrste mai mari Totodată, însă trebuie să recunoaștem că * ; , ‘ J í iÍif ' · ■ ) VAL K O J , CAL Y TON J — Dépréssion in the interuship, Dis Nerv Syst , , , , Scanned with CamScanner aceste testali și concursuri sînt inevitabile și necesare pentrü promovarea și selecția medicilor în toate țările ( ) Desigur, unii medici sînt mai vulnerabili, mai puțin apți ori/și mai puțin pregătiți să reziste la stress-urile provocate de aceste competiții, ca și la sarcinile dificile ale activității medicale Acei cu astfel de structuri delicate și tendințe la ¡dezechilibre psihice, incapabili să-și susțină un echilibru interior, temători ori fricoși, nici nu ar trebui să intre la medicină sau — cel puțin — să nu abordeze practica medicală, preferind domeniul cercetării sau al activității de laborator O astfel de orientare ar trebui să se facă din timpul facultății Astfel, Funkenstein distinge categorii de studenți, pentru orientarea la sf îrșitul studiilor medicale : v , — studenți cu înclinare spre cercetare științifică ; — studenți cu calități dë practician, cu ’ orientare biosocială și îndemânare clinică ; — studenți cu înclinare spre (psihiatrie, orientare biosocială și talentați în psihologia comportamentului Un alt efect al multiplelor solicitări ale practicii medicale constă din reducerea participării medicului la viața sa familială, tulburată de repetate apeluri telefonice, de urgențe, gărzi, contra-vizite, la care se adaugă ședințe, conferințe științifice sau folosirea timpului la domiciliu pentru documentare, ori pentru scrierea de lucrări științifice în general, medicii au tendință să considere soția și membrii familiei ca ajutoare obligatorii pentru dificila lor profesiune în mod just, s-a spus că „este mai ușor să fii medic bun, decît soție de medic bun" De aici, ise poate ajunge, uneori, la criza vieții conjugale, cînd există o insuficientă înțelegere reciprocă Sînt medici, care în mod deliberat abandonează viața lor particulară pentru profesiune, uneori din pasiune, alteori din cursa spre succes și bogății materiale O altă consecință a suprasolicitării profesionale este tendința unor medici la izolare socială, înțelegând prin aceasta retragerea din lumea nemedicală : renunțarea la relațiile cu familiile -prietene, evitarea de a face sau a primi vizite Acest aspect a fost constatat îndeosebi în țările occidentale ( ) în afară de afecțiunile psihice, prin stress-uri repetate, și de boala coronariană (de două ori mai frecventă la medici, decît la restul populației), medicii sînt mai expuși la unele boli, ca : leucemii (radiologii), agresiuni (uneori mortale) din partea aliénant) VOICULESCU M — Reflecții pe marginea cancursurilor în medicină (vezi cap ) Scanned with CamScanner ților furioși (psihiatrii), unele boli infecțioase, mai ales în timp de epidemii Este cunoscută jertfa celor de medici români, morți de tifos exantematic în cursul războiului de întregire ( — ), îngrijind bolnavii de tifos, ¡dintre care enumerăm cîteva nume cunoscute : N Botescu, A Grozovici, V Crăsescu, C Popescu-Azuga (creatorul igienei industriale în țara noastră și militant socialist), H Ottoi-Calin (militant socialist), Pompei Samarían și alții ( ), * Un risc crescut de îmbolnăvire pentru medici îl reprezintă și hepatita acută virală (mai ales cea de tipul B), de — ori mai frecventă la personalul medico-sanitar (în special : chirurgi, stomatologi, medici infecționiști, medici ¡de laborator), așa cum au arătat numeroase studii în toate țările ¡( ) în ceea ce privește durata medie de viață a medicilor (sau „speranța de viață"), o anchetă făcută în S U A a arătat cifre asemănătoare, sau ceva mai bune, față de durata medie a restului populației ( ) : , ani, pentru medicii-barbați, și ani, pentru medicii-femei (date calculate pentru anii — ) Cauzele morții au fost în % din cazuri bolile cardiovasculare, urmate într-o proporție mai redusă de neoplasme ( %), față de restul populației (probabil printr-un diagnostic mai precoce) La medicii-femei, mortalitatea prin cancer a fost mai mare ( , %), față de bărbați / t: : O constatare favorabilă este scăderea mortalității prin cancer pulmonar cu % la medicii din Anglia, ca urmare a renunțării la fumat a acestora, odată cu campania anti-tutun, declanșată de ei înșiși r, ' Aspecte ale sănătății medicilor în țările occidentale » ■ ■ r u , ■ * - я p o ' ' > ■ V- ; Λ T ) * * * — L’alcoolisme chez les médioiins en Ecosse, Méd et Hyg (Genève), ' " «« · ) MA W A R D Í H; B —; Satisfactions, Dissatisfactions and Causes Qf ·:-■-· Stress in Medical Practice; J¡ } Amer: med Ass , , , ) CRA WSHAW R; ,și colab — An epidemic of suicide among physicians on probation, J Amer med Ass , , , ■ ) R V — Etre'médecin aux U S A: c’est pas un lit dé rosés, Nouvelle Presse méd , , , f t ,S № , ¡ ) B ITTKER T E — Reàching óut- tô the depressedphysician, J Amer •méd/ Ass;/ , ,- J-'· ibaMi /lois’xA orbaino jthaaœ— ? j bd Scanned with CamScanner într-un studiu privind satisfacțiile, insatisfacțiile și cauzele stressului în practica medicală ( ) s-a constatat că, pe lingă satisfacțiile cunoscute (succesele terapeutice, respect și apreciere din partea pacienților și a colectivității, bune relații medic-pacient), medicul are și multe insatisfacții, care țin de : lipsa de timp, munca cu pacienți dificili, activitate birocratică („anatema majoră"), probleme cu ceilalți medici etc La acestea, în ultimii ani, s-au adăugat noi stressuri : teama de greșeli profesionale („malpractice"), cu consecințe judiciare, un stil de muncă încărcat cu multe analize și tehnici costisitoare pentru apărarea de orice risc („medicina defensivă"), teama de reacțiile pacienților și teama de reexaminări (care urmăresc să asigure continua competență a medicilor) în concluzie, deci, a fi medic c’est pas un Ut de roses, cum spunea un comentator într-o revistă medicală franceză ( ) Probabil că, de aceea, cînd lui Merloo ( ), cunoscut medic-scriitor i s-a cerut să scrie ceva despre fericirea medicului, acesta s-a recuzat, amintind povestea cu cămașa fericitului, care căutată peste tot (pentru un rege bolnav) a fost găsită la un singur om care era fericit, un pădurar, dar care — culmea —! nu avea cămașă ^* ? *■ t * - Jl-J' ■ Ã - c ■ ¿ i j £ ·· μ i, ,ζ jt ; j- ; j " / Soluții ț , ' ■ - ■ i' Í ■- ’І j" ■ ■ ' ' JOS -, , , Renunțînd deci la „cămașa fericitului", ne vom opri la cîteva soluții, începînd de la intrarea în facultatea de medicină —? O mai bună selectare a candidaților la intrarea în facultate, ar putea indica pe cei mai bine dotați psihologic și tehnic, pentru medicină A -ДЬклЭгай — în cursul facultății, este necesară ίο pregătire mai aproape de realitățile vieții, ále practicii medicale, absolvenții actuali avînd numai o vagă idee despre ceea ce vor în trini în practica zilnică — Peîltru adaptarea la stressurile practicii a viitorilor medici, este necesară o pregătire ‘ psihologică specială (discuții, cursuri) — Alegerea specialității medicale, direcția activității viitoare (practică medicală, laborator, cercetare) trebuie t să constituie^ o preocupare încă înainte de absolvirea facultății și să primească o orientare justă , — Activitatea profesională trebuie completată cu preocupări recreative și atrăgătoare (hobby) (sport, excursii, pescuit, grădinărit, creații artistice, ori literare etc ), activități care pot, totodată, JXUTi JWiJ ÍÍJ Л'ШЗДЪШ :U ‘V JJ i W,;λ \ И' I ,V ’ t V » ' ■ = ,· "■ щц ‘т:·"■·:;·■ j ) a consuma alimente în cantități raționale (pentru a evita starea de supraponderabilitate) ; ! ·, І ) Ținînd seama de această creștere numenică a oamenilor peste de am, sub auspiciile O N U , intre iulie și august , s-a ținut la Viena „Adunarea mondială pentru vîrsta a treia", la care au luat parte reprezentanți din de state, inclusiv țara noastră, cu o participare activă · n ■ ■ i ■ :‘î i t Scanned with CamScanner ) a face mișcare (a fi activ) ; ) a dormi — ore pe zi ; ) a nu fuma ; ) a consuma numai o cantitate redusă de băuturi alcoolice i ' ί / ’ ► ·*’, j ,» ; i · , i - , '·■ ' j Ce pot face medicii pentru ei înșiși Fără a intra în rețetele de viață lungă ale gerontologie! sau în acelea pe care le predică centenarii, se pune problema activității medicilor, la vîrsta zisă a retragerii la pensie în primul rînd, concepția în care trebuie privit acest moment : înaintarea în vârstă nu este de loc o tragedie, decît pentru cei slabi și nepregătiți pentru viață, acei cărora le lipsește optimismul, în spiritul în care Maurice Chevalier spunea, cu umor că: „viața începe la de ani“ д c Jr ■ ¡ir : Medicul ocupă, poate, o poziție unică printre profesiuni, întrucât la vîrsta pe care alții o socotesc demnă’ de retragere, medicul — înțelegînd numai acel medic activ și în curent permanent cu noile cuceriri ale medicinii,-r-, deține p atît ¡de bogată experiență, dexteritate șij putere educati vă de a influența oamenii, încât ar fi o eroare de а-l pune în inactivitate Un astfel de medic practician rămâne util încă mult timp (cu condiția de a urma cursuri de reciclare, de reîmprospătare, așa, cum este tendința actuală) ( ) Cu atît mai necesari sînt aceia care au creat o școala, nu numaidecît îritr^un ¡centru upiyersițar^ "ci așa , cum cunoaștem ■destule exemple —în orice oraș dini provincie; Astfel de medici sînt chiar obligați^șcL·^ a forma în continuare elevi In acest ?școp, trebuie, reținuți· numaiласеі adevărați șefi de școală, care dețin , măieșțriarfnecesară, în? umbra și lumina cărora pot rodi și crește mulți elevi, ; și riu pe aceia care fac atâta umbră în jurul lor, încât împiedică pé alții șă crească, iar prezența lor devine chinuitoare pentru utmașii din jur Există totdeauna o problemă de dozaj,! dé înțelepciune, de moderație și înțelegere Folosirea în continuare a unor astfel dé medici cu mare experiență, într,-un/spital, într-un institut de cercetare, în spiritul unui respect reciproc,¡ constituie soluția cea mai indicată în acest mod, experiența unui mare clinician orit a unui mare cercetător se păstrează caurițezaiir de cunoștințe ■ O altă soluție, pentru uri profesor de exemplu — dar și pentru alți mgdicb-r^ este aceea, de ap scrie : o,, carte, o monografie, un ) ESKOVITZ/ Gi, WOODSIDE N Retraining inactive clinicians : a seventy year ехрегіеПсе,; Ѵ; ; Дтцег med Ass , , , St Scanned with CamScanner tratat, prin care să transmită mai departe, generației care îl urmează, ceea ce n-au avut timp pînă atunci să facă decît oral, pe marginea patului bolnavului, la vizită sau în laboratorul de lucru, în acest scop, este însă necesar talentul de a scrie, deoarece nu toți știu să scrie simplu și clar, pentru a se face înțeleși Desigur, marile figuri ale medicinii л unei țări rămîn în continuare adevărați mentori, prin pozițiile cuvenite valoroasei lor activități î ¡¿i ■ ' ' к ha :-·■ ■ : O altă soluție : a dezvolta un „hobby“ - ■ , - ■" - ■’ I- ,, De multe ori, cei mai fericiți medici la vîrsta retragerii sînt cei care au avut o a doua pasiune, pe lîngă profesie, ceea ce se cheamă un „hobby“ sau un „violon d’Ingres“ : pictura, creația literară, grădinăritul, pescuitul, alpinismul, pasiunea florilor, muzica, colecționarea de lucrări de artă și așa mai departe Fericiți sînt acei medici care au astfel un hobby ( ) și — spre satisfacția noastră ■— avem multe exemple de acest gen în schimb, este periculoasă pustietatea psihică în care se află alții la retragerea la pensie, recurgînd la irosiri nesănătoase ale timpului, la toxicomanii sau cel puțin la un sedentarism tip dolce farniente, dar distrugător în fond Fiecare medic ar trebui ca, în cazul cînd nu mai continuă să profeseze (ceea ce ar fi însă de dorit s-o facă) să dezvolte o astfel de pasiune secundară, din cele mai sus amintite, și care fac cinste profesiunii medicilor Exemple sînt nenumărate din țara noastră ; să cităm astfel : medicii reuniți în orchestra simfonică a medicilor ; medicii cu expoziții personale de sculptură, de pictură, de fotografii artistice, ca și lunga listă a medicilor scriitori despre care în țara noastră, am scris o carte întreagă ( ) Astfel de pasiuni conduc nu numai la creația de frumos, dar constituie și un remediu, o relaxare, un mijloc de desfătare psihică, un echilibru restabilit, o satisfacție pură Este indicat, credem noi, în pregătirea acelei vîrste „a retragerii ca orice medic să-și descopere din timp și alte pasiuni din variatele domenii ale frumosului, pe care le oferă literatura și arta sau/și munca fizică, în diferite forme Plăcerile pot fi atît de mari, ) „No man is really happy or safe without a hobby", spunea marele clinician Osler ) V ОI C U LES C U A NG ELESCU M — Medici-scriitari, scri-itori-medici, Ed medicala, București, , Scanned with CamScanner încît apare verosimilă întîmplarea care se povestește despre Dio-clețian, împărat al Romei Acesta, după ce a renunțat de a mai fi împărat, s-a retras la castelul său de pe coasta Adriaticei (la Spalato), unde cultiva^ varză și alte legume Cînd a fost chemat să reia tronul de împărat, a refuzat net să se întoarcă, preferind plăcerile grădinăritului Vîrsta retragerii nu poate ramine numai o vîrsta a amintirilor „Cînd sosește timpul ; jamintirilor" cred unii că ar trebui să se retragă în umbră și să trăiască din amintiri Continuăm să afirmăm că este o profundă eroare Ceea ce se cheamă „vîrsta a treia" nu trebuie confundată cu senescența inactivă De fapt, inactivitatea este distructivă și pentru sănătate, constituind o tragedie pentru psihic Numai cei nepregătiți, timorați sau comozi se pot retrage într-o astfel de completă hibernare în cele de mai sus, am arătat că există destule soluții pentru o viață activă continuarea profesiunii, formarea de elevi, creații de frumos de la un tablou, pînă la o grădină cu flori (florile „aceste stele ale pământului", cum s-a spus) și pînă la creații literare^ expoziții de opere de artă, preocupări sportive Un adevărat medic trăiește și activează în continuare, așa cum un medic scriitor, G Duhamel a intitulat o carte a sa : „Travail, ô, mon seul repos" Imagini ale medicului în lume: între íatrofobíe sí iatrolatríe Imaginea, pe care oamenii și-au formulat-o despre medici, s-a modificat mereu într-o lume, care — cu toții sîntem de acord — se află într-o continuă schimbare Dar, așa cum remarca Todd ( ), nu este nimic nou în această aserțiune : ceea ce este nou este numai ritmul schimbărilor, care a devenit atît de rapid, încît cu toții recunoaștem că s-a petrecut o revoluție industrială o revoluție tehnologică, o revoluție în știință și, desigur, și ) LORD TODD — Medicul într-o lume în schimbare, Brit Med J , , , Scanned with CamScanner in medicină Toate acestea au contribuit la o lărgire considerabilă a cunoștințelor, pe care le avem despre natură, despre oameni și despre suferința lor, despre medicină Cc s-a întâmplat cu medicul, în acest ritm rapid al schimbărilor ? Pregătirea și prestigiul său profesional au ținut pasul cu aceste schimbări ? Cum s-a oglindit imaginea medicului în lumea din trecut și pînă astăzi? WiJ > ; Evitînd de a ne lansa ne drumurile bătătorite ale istoriei medicinii, vom prefera să începem cu o constatare : poate că nici ■o altă profesiune nu a avut parte, de-a lungul secolelor, de aprecieri atît de contradictorii, ca aceea a medicului Aceste aprecieri se situează pe poziții extreme : de la cele mai laudative, la cele mai defăimătoare Se observă că medicul, privit individual, medicul personal, de familie, este de regulă biné privit, chiar admirat, în timp ce medicul considerat în grup, ca aparținător al profesiunii medicale, este privit adesea cu o asprime, care la unii (din fericire rari) degenerează într-o adevărată iatrofobie Astfel, Napoleon obișnuia să spună : ,;Eu nu cred în medicină, dar cred în Corvi-sart” (medicul său) ' à -si i-mv лгокіг: dU Cü referire la ¿ingratitudinea bolnavilor; medicul a mai fost definit ca : „unul către care îndreptăm ¡speranțele noastre cînd sîntem bolnavi și ciinii-inoștri cînd ¿sîntem sănătoși” (A Bierce, „Devil’s Dictionary;; ) nthjr?; js Іпш-Ь/ Ό ■ Au existat și alți „iatrofobi” iluștri, ca Plinius, Molière, Bernard Shaw și alții, mai puțin cunoscuți, ca sociologul mexican I Illich și alți autori de diatribe antimedicale Cercetări obiective pot oricând demonstra că, în breasla medicilor, nu se selecționează oameni mai, răi ori mai nesuferiți decît în alte profesiuni? Poate că;-însă/pentru medica se cer mai multe condiții decît pentru alte profesiuni) în care ; competența este suficientă pentru calificativi foarie buhe'; ' ‘ ’ ' ' ‘ ‘ ц Dar pentru medic ? ' Se pare că èl trébuie să întrunească un număr mult mai mare de calități, pentru a fi un medic adevărat; Despre acestea iie-am referit, pe scurt,'în alt caipitol ’ · fi ! é!'· '*· ; ·?ό ■ ’ лійіа Hț i ’:, ’ bboT ίϊ ΗβίίΙ "J ■■■■■· I J'J ' , ÎOU * i> ί· ' i Oritir · ■■ ‘V !:i····:’ precise; ■ / ' · !(·/ ·■ Seignure,I ■ ■ i? Ί ' Ostilitatea iui Shaw față de medicină nu a încetat nici către sfîrșitul vieții sale, așa cum rezultă din două lucrări apărute în : Doctor’s Delusione și How Thèse, Doctore Love One Another Deși prieten cu marele țiacteriolog Wfight și desigur și cu alți medici, Shaw nu z a înțeles și nu a apreciat niciodată marile progrese ale medicinii timpului șău, de care a profitat prin unele tratamente- ·/, ș · mm- ) STARO B INSKI J — Molière et les médecins, Cyba Symposium, , , υ ■ ‘ pv/l ) WILENS S — Mr Shaw on cloctors, J Amer med Ass , ; ■W® · · ■ Medicii și medicina : : ? · Cărți anti-medicale-t - л·· ·’ · între dezinformări și realități Această participar^ la vindecare a populației ar putea fi perturbată însă de unele dezinformări òri deformări privind medicina și medicul, alimentate de o serie de cărți sau articole antimedicale, anti-doctor care proliferează ( ) Marele defect al ) INGELFINGER F J Those-anti-doctor books, New Engl J Med , , , 'них b ■ Î ț Scanned with CamScanner acestor cărți, așa cum arată Ingelfinger, rezidă în banalitatea lor, repetînd aceleași vechi critici, privind binecunoscutele neîmpliniri ale medicinii și defecte personale ale medicilor, dar fără a oferi ansă soluții sau alternative Una din cărțile antimedicale, care a provocat multe discuții este aceea a sociologului mexican Ivan Ilici, intitulată : Medical Nemesis : The Expropriation of Health (Mitul medicinii : exproprierea sănătății) ( ) Ilici acUză medicina contemporană că ar vrea să medicalizeze sănătatea, să dețină monopolul sănătății și încearcă să demonstreze, pe de altă parte, că medicina nu numai că a eșuat în scopurile ce și le-a propus, dar este chiar primejdioasă El spune, textual : ,, transí onmînd durerea, boala și moartea dintr-un afront personal, într-o problemă tehnică, practica medicală expropriază potențialul, individului de a se ocupa de condiția sa umană pe un drum autonom,,-și devine sursa unui nou gen de anti-sănătate“ Și atunci sfatul ; lui ìlici : „Renunțați la medicină, înlăturați-i pe medici și împreună cu ei, tot restul birocrației Restituiti oamenilor responsabilitatea; pentru îngrijirea propriei lor sănătăți Demedicalizați boala, invaliditatea și moartea Mai ales debarasați-vă de toate aceste spitale întoarce-te societate la natură învățați să -trăiți cu [durerea, să acceptați în mod firesc moartea timpuriei y i / : r ¿ Cartea a fost mult discutată; dar, așa cum s-a spus, erorile de raționament depășesc puterea de analiză a cărții ( ), care nu reprezintă o analiză rațională și echilibrată a medicinii contemporane, lăsînd la o parte, toate marile realizări, ale medicinii și enu-merînd în mod selectat numai aspectele negative ale acesteia Din suita de cărți anti-medicină și anti-medic, apărute în ultimul timp în Occident (și adresate medicinii și medicilor de acolo), mai cităm cîteva : ■' ■·· , ■ ' : - — The Great American Medicine Show : The unhealthy state of US hedlth care and what can be done about it De Klaw S (N York, Viking Press, ) Pe de pagini, se divulgă costul ridicat al asistenței medicale, suprautilizarea spitalelor, profiturile campaniilor farmaceutice, polipragmazia, excesul de intervenții chirurgicale și orientarea pe supraspecializare de organe, în loc de medicină a omului întreg (aspecte justificat criticabile) — Malades iet médecins : la crise de confiance" de Ph Madelin, Paris, Ed le Seuil, O carte scrisă de un ziarist, care se con- ) ILLICH I — Medical Nemeș Îs „The expropriation of Health, Londra, Caldei’ and Boyarș, ) THOMAS L — Este oare medicina modernă primejdioasă ? Dialog S U A , , p Í Scanned with CamScanner consumatorilor (de medicină), autorul pretinzînd, e altele, ca faimosul dialog medic-pacient ar fi de fapt un dialog al surzilor, iar medicina ar putea exista și fără medic (!) — Plaidoyer pour une anti-médecine de Ch Dayant (titlul este clar pentru conținut) Mai menționăm pentru a completa avantajul acestei campanii antimedicale lucrările : — How to survive in hospital de Katherine Whitecom ( ) — Journal d’une infirmière hospitalisée, Ed Le Centurion, Paris, — L’hôpital : J’accuse (titlu edificator pentru conținut) de Ed Denoiel-Gonthier, Paris, Toate conțin confesiuni despre neplăcerile, suferințele și riscurile spitalizării, probleme reale, care meritau să fie relatate pentru corectarea lor pe un plan mai general O carte despre „medicina de consumcare merită o atenție particulară a apărut în în Franța (unde a fost un bestseller), cu titlul provocator Ces malades qu’on fabrique, la médecine gaspillée, de Jean Charles Sournia, profesor-medic și director al serviciului medical al Securității Sociale din Franța în această carte, autorul denunță o serie de deviații și abuzuri ale sistemului sanitar din Franța : medicina devenită o industrie, bolnavi rezultați din bilanțuri de sănătate și alte forme de „check-up" (adevărate „fabrici" de bolnavi), abuz de analize și de medicamente — toate păcatele medicinii moderne — al căror cost exorbitant este trecut în contul colectivității, al statului O astfel de carte, scrisă de un medic cu mare experiență în problemele sănătății, are meritul de a denunța unele defecte ale medicinii actuale în concluzie, autorul crede că pentru a reda medicinii prestigiul său, eficacitatea sa și chiar rentabilitatea sa, trebuie ça ea să înceteze dé a mai fi „bunul de сопзгіт'(, care a devenit astăzi O concluzie foarte sănătoasă și edificatoare pentru concepția consumatoristă, care animă o btină parte a societății din țările economicește dezvoltate Dar, va fi suficientă o asemenea luare de poziție, pentru remedierea unei stări de lucruri, care depășesc limitele medicinii ca instituție socială ? Toate cărțile anti-medicină, mai sus citate, ca și altele, trebuie consultate Ele pot servi organizatorilor de sănătate și tuturor medicilor-, pentru aportul lor critic — atunci cînd critica este constructivă — și mai ales dacă aduc soluții de îndreptare Medicina a progresat mult, dar mai are mult de progresat și mult de îndreptat, iar medicii vor mulțumi oricăror critici obiective Scanned with CamScanner Pe de altă parte, etalarea în vitrină, uneori numai de dragul ațîțării publicului, a defectelor — unele reale — ale medicinii, prin asemenea cărți, prezintă riscul declanșării unor efecte negative, cu riscuri incalculabile, mai ales dacă — așa cum am amintit în treacăt, — unele din aceste cărți sînt scrise cu un accentuat parti-pris anti-medicină și anti-medic Dezinformînd publicul și ruinînd încrederea în medicină, aceste cărți pot afecta acea compliance, atît de necesară actului terapeutic, doleanță exprimată de la Rhazes și pînă astăzi Va mai fi bolnavul, bombardat cu asemenea producții literare, dispus să coopereze cu medicul de astăzi, în interesul propriei lui sănătăți ? Depinde de medici ca să fie învinse aceste tendințe anti-medic și anti-medicină, prin competența și prin modul cum vor folosi formidabilul armamentarium terapeutic și profilactic, de care dispunem astăzi Se va realiza în continuare dezideratul lui Rhazes, de acum un mileniu Ь' it-bw гопш··; ii r j í , ί!Τν* Sașa Pană, Munthe, André Breton și alțn, ^^ Baranga, Dan Tăr-George Magheru, Ion Vitner, I Bib ’ iq q n iulie > - ? ,gndica¿ , contraili Bornia ЫЫЛ Μ Scanned with CamScanner chilă, Alexandru Rădulescu, Vintila Ciocâlteu, O Carp (Gh Proca), George Ulieru, I I Mironescu, V Papilian, Gr T Popa, Mihai Neagu-Basarab, C D Zeletin și alții Toți aceștia și-au împletit tot timpul activitatea lor medicală cu aceea literară și socială La unii, a prevalat activitatea scriitoricească („scriitori-medici"), în timp ce la alții a prevalat activitatea de medic („medici-scriitori") La prima vedere, ar părea surprinzătoare această apropiere între medicină și literatură, între activitatea medicală și cea literară Este suficient însă să ne gîndim cîtă imensă experiență acumulează un medic adevărat, cu o trăire intensă a profesiunii, în cunoașterea oamenilor, a relațiilor umane O astfel de prezență notabilă a medicilor în domeniul literaturii nu trebuie privită ca un hobby, ca o simplă aventură ori ca o evadare dintr-un cotidian plin de suferințe și mizerie umane, ci ca o necesitate de a comunica de a scrie, din marea lor experiență cu oamenii Nici o operă literară nu ar putea rezista criticii și timpului, fără a exprima o bogată trăire a realităților umane Așa cum spunea un mare poet, Rainer Maria Rilke, chiar pentru a scrie un singur vers, „trebuie să fi văzut multe orașe, oameni și lucruri căci versurile sînt mai curînd experiențe ' Plecînd de la aceste considerații, rezultă că, așa cum spunea R Kaech ( ) „apare secundar dacă aceste comunicări se exercită sub formă de poezie, de roman, de dramă sau de esseu", căci în toate aceste domenii ale literaturii medicii-scriitori au excelat Responsabilitatea socială a medicilor scriitori ' ' Răspunderile medicilor scriitori se încadrează între acelea ale fiecărui scriitor Astfel, ei au ;— pe lingă răspunderea artistică a creației lor literare — și o mare responsabilitate socială, derivată din aprofundata cunoaștere a omului și a nevoilor lui, acumulează o mare experiență umană și socială Putem spune însă că, plecînd de aici, responsabilitatea medicilor scriitori crește și mai mult, prin opera lor literară în adevăr, dacă analizăm în acest sens, al fondului și al orientării lor, imensa majoritate a operelor literare ale scriitorilor medici, de la Rabelais și pînă astăzi, sînt impregnate de un profund umanism Vechea maximă a lui Teren tius, Homo sum, Immani nïhïl ) К А ЕС H R — Pourquoi ces médecins s’adonnent-ils à la littérature ? Schweiz Ârztezeitung, , Scanned with CamScanner a me alienum puto, pare çâ a inspirât permanent activitatea scri-itorilor-medici și a medicilor-scriitori Dar nu este suficient ca tematica operei lor să fie numai inspirată din viața, pe care s-o reflecte în mod pasiv Realizarea operei, orientarea și soluția pe care autorul o aduce în final arată încotro se îndreaptă scriitorul : „dacă construește ceva util omului și societății sau dacă dărîmă fără să construiască nimic, dacă te coboară în desnădejde sau te înalță către idealurile nobile ale omenirii" Prin calitatea lor de a scrie lucrări literare, medicii-scriitori își lărgesc deci influența asupra oamenilor și implicit răspunderea socială în această privință, trebuie să constatăm cu satisfacție că imensa majoritate a operelor literare ale medicilor-scriitori se înscriu pe un plan pozitiv, prin orientarea lor umanistă, caracterul lor constructiv, realist și militant social ( ) Spunea în acest sens medicul-scriitor Albert Schweitzer : „Umanismul, pacea, prietenia sînt comandamentele supreme ale epocii noastre Toți scriitorii adevărați trebuie să includă în opera lor aceste valori superioare ale conștiinței umane" Aceasta este invitația făcută scriitorilor de către un medic-scriitor, distins cu premiul Nobel pentru pace, celebru prin activitatea sa medicală și socială, desfășurată într-un teritoriu din Africa (fundația medicală, întemeiată și întreținută de el în localitatea Lambaréné din Gabon) Un alt frumos îndemn la activitatea medico-socială vine din partea unui alt medic-scriitor, V V Veresaev : „Medicul, dacă este cu adevărat medic și nu un simplu salariat al medicinii, trebuie să lupté pehtru obținerea tuturor condițiilor care asigură păstrarea sănătății El trebuie să fie un factor social în cea mai largă accepțiune a cuvîntülui" Axei Munthe — un alt medic-scriitor — se exprima astfel: „Nu dai nimic, dacă nu te dai pe tine însuți" Iar A P Cehov, scriitor-medic atît de renumit ca scriitor (dar care a activat mult și ca medic) spunea : „Viața conștient lipsită de o concepție clară despre lume nu este viață, ci un chin, un supliciu" Există mulți medici-iscriitori, care au excelat în niod deosebit prin activitatea lor socială Amintim dintre aceștia pe : Norman Bethune, medic cu activitate pe trei continente, în slujba umanității ; Carlo Levi, medic-scriitor și luptător antifascist ; Alfred Dõblin, romancier și medic al săracilor ; V, Heiser (cu opera lui ) VOICULESCU M , ANGELESCU M, — Medici-scriitori, scriitorii medici, Ed medicală, București, Scanned with CamScanner me dico-s ocială povestită în „Extraordinara odisee a unui medic“) ; Albert Schweitzer, medic-scriitor cu o cultură multilaterală, luptător pentru pace și pentru sănătatea celor mulți Dintre scrii torii-medi ci români, cu preocupări sociale amintim pe : Vasile Voiculescu, G Ulieru, Mironescu, I Biberi, I Vitner, G Proca, G Magheru, Victor Crăsescu, C Popescu-Azuga, Aurel Baranga, Dan Tărchilă Cîteva exemple din viața și activitatea unora dintre aceștia sînt sugestive ( ) Vasile Voiculescu ( — ), medic și scriitor de renume, a practicat medicina în diferite circumscripții medicale din țară, ca un apostol, ca un „medic fără de arginți", iubitor de cei săraci și suferinzi El a fost intens preocupat de creșterea culturii sanitare a poporului, căruia i s-a adresat în acest scop prin conferințe și variate scrieri A publicat astfel o carte de fitoterapie, în stil de popularizare, intitulată „Călăuza farmaciei cu leacuri de întîiul ajutor", precum și alte cărți : „Igiena satelor", „Cartea satelor", „Toate leacurile la îndemînă" în acest scop, el a colaborat săptă^· ¡minai din la „Ora satului" de la radio, dînd sfaturi medicale la rubrica „De vorbă cu sătenii" în timpul războiului de întregire, în , V Voiculescu a fost medic șef al unui spital de campanie, cu care ocazie s-a îmbolnăvit de tifos exantematic Abia scăpat cu viață, el a refuzat concediul medical legal, pentru a rămîne să-și îngrijească soldații mai departe (fapt pentru care a fost decorat); întreaga lui ființă inspira o bunătate rară, o mare dragoste de om Un exemplu similar din timpul războiului — , îl găsim la medicul-scriitor George Magheru, care a impresionat printr-un devotament ieșit din comun Iată un extras din raportul pentru decorarea sa, pentru activitatea sa ca medic militar : „acest medic, nu numai că îngrijește oamenii săi și populația civilă, dar fiindu-i insuficiente mijloacele farmaceutice date, el își întrebuințează și solda și avutul său, pentru; a face față cerințelor Merge atît de departe cu îngrijirea bolnavilor, încît își dă nu numai propria sa locuință, dar chiar și patul său, acelora care au nevoie de o îngrijire deosebită" ( ) Ce poate fi mai impresionant și mai uman, decît acest devotament, în care medicul-scriitor George ~ Magheru se oferea pe sine însuși, cu tot ce avea, pentru bolnavii săi, soldați sau civili ·"··' Medicul scriitor George Proca a făcut parte din cercul socia- ) VOICULESCU M — Contribuția microbiologilor români la patri- moniul literar național Conferință la Muzeul Literaturii Române, sept ' ) ȘEFE R MARIANA — George Magheru, Microbiologia (Buc ), , , · ;· Scanned with CamScanner liștilor români, cu Nădejde, Dobrogeanu-Gherea, Miile și C Stere, în scrierile sale, a arătat multă simpatie pentru cei săraci și șofe-rinzi și îndeosebi pentru problemele țărănimii sărace, publicîna studii, ca „Hrana țăranului" ( ) și „Cercetări asupra hranei țăranului" ( ) în același sens, trebuie amintită viața și activitatea medicului Victor Crăsescu, care semna, ca scriitor, sub pseudonimul de Ștefan Basarabeanu El a desfășurat, pe lingă activitatea de medic și scriitor, o bogată activitate revoluționară, prin publicații și prin fapte , Sînt numai cîteva fapte din șirul lung al medicilor scriitori, militanți sociali Din activitatea Uniunii mondiale a scriitorilor-medici ■' ' j‘ \ ‘ r · ■·· , ; - · л· /··* ; , Din , a fost fondată Federația internațională a societăților scriitorilor medici, devenită ulterior „Union mondiale des écrivains-médecins" (UMEM), cuprinzînd reprezentanți din peste de țări Cu ocazia celui de-al XXI-lea Congres, ținut la — septembrie la Corfú (Grecia), tematica congresului a cuprins pe lingă tema „Umorul medical în literatură" și o temă cu preocupări sociale : „Contribuția scriitorilor-medici la lupta contra drogurilor" (șenșu lato : a abuzului de medicamente în general, a toxicomaniilor), la care s-au adus comunicări deosebit de interesante, privind sarcinile medicilor-scriitori în această problemă Prin talentul lor de a scrie, prin cunoștințele lor medicale, medicii-scriitori dispun de un mare spectru de activitate, de o influență considerabil mai largă, prin articole și variate scrieri Un obiectiv important al medicilor scriitori, la tema „Structura și finalitatea Uniunii mondiale a medicilor-scriitori" a fost propus de delegația română, prin participarea medicilor-scriitori la o mai profundă umanizare a medicinii contemporane, intens impregnată de tehnicism, dar care trebuie să rămînă devotată omului și apropiată de om prin metodică, atitudine și înțelegere umană Ideea a fost reținută ca o tema a viitorului congres, ca o orientare importantă a medicinii actuale în concluzie, este important ca noi medicii și mai ales cei care posedă talentul scrisului, să ținem seama de puterea noastră de convingere și influența de care dispunem asupra oamenilor, și să le folosim din plin în activitatea noastră medico-socială, tot atît de spectaculoasă ca și vindecările individuale Scanned with CamScanner Dincolo de raza de acțiune a medicului Trebuie spus mereu, în mod franc și ritos : Sănătatea nu este și nici nu poate fi considerată numai o problemă medicală Sănătatea nu se poate cumpăra din farmacii și nici de la medic Așa-zisa tendință la „mediealizarea“ sănătății constituie o absurditate creată și întreținută în mod artificial de unii semidocți sau detractori ai medicinii Medicina și medicul oferă soluții, recomandări și programe pentru menținerea sănătății și limitarea morbidității, dar mulți din factorii implicați în aceste procese se situează dincolo de raza de acțiune și de eficacitate a medicului, în variate domenii, necontrolate de medicină : în mediul înconjurător, în mediul social, în situația economică, în comportarea de toate zilele a oamenilor Prin multe din ceea ce se întâmplă în aceste sectoare, omenirea se manifestă chiar împotriva sănătății sale Desigur, este foarte important să se aloce fonduri pentru cercetări în domeniul sănătății și pentru construcția de spitale, dar mult nu se va mai obține în promovarea sănătății, atîta timp cît omenirea va accepta să tolereze sau chiar să întrețină existența a numeroși factori de risc sau direct nocivi pentru sănătate, care țin fie de mediul ambiant, fie de stilul de viață a omului modem ( ), și anume : âițî d:· r i !· л — poluarea mediului înconjurător, a aerului și a apei ; — desfătarea cu alcool, tutun și droguri ; — nutriția nerațională, cantitativ prin abuz și calitativ, prin anumite obiceiuri alimentare ; — excesul de sedentarism, întreținut de comoditate și autoturisme ; — persistența sărăciei, a inegalităților sociale și economice ; — menținerea ignoranței în domeniul cunoștințelor sanitare Iată, deci, ce cauzalitate complexă, rezultată din acțiunea mediului înconjurător și din stilul de viață, intervin în starea de sănătate și de boală Cîți din acești factori se află sub influența medicului ? · ) MOORE FR, — Hésitation and deUiy as a social phenomenon, New Engl J Meã , , , ' Scanned with CamScanner Sănătatea și mediul ambiant Viața și sănătatea omului nu pot fi despărțite de mediul înconjurător și nici tratate independent de acesta Ori, astăzi, asistăm la mari schimbări ecologice, asupra cărora biologii și medicii au atras de mult timp atenția, modificări produse de om, involuntar sau deliberat, dintre care cităm cîteva : poluarea industrială a mediului ambiant, utilizarea nerațională a substanțelor chimice, dezvoltarea marilor aglomerări urbane Toate acestea generează dezechilibre, care acționează asupra sănătății și vieții omului și a întregii biosfere Se vorbește tot mai mult de o „criză ecologică" sau despre „itehnosfera contra biosferei", ca o contradicție, ca o corelație, devenită una dintre problemele fundamentale ale omenirii, care întâmpină mari dificultăți în soluționarea sa ( ) Șe apreciază că : ; j ? - — în consumul excesiv de băuturi alcoolice ; — în abuzul de medicamente și alte droguri Pot aceste obiceiuri; și pasiuni să fie controlate prin sfaturile noastre medicale, prin educația sanitară? Realitatea ne arată că nu, ori numai parțial După cum spunea Bjorki( ) : „Experiența a arătat că homo sapiens nu este totdeauna o creatură rațională și nu se lasă ușor frustrat de dorința sa pentru plăceri, chiar dacă acestea constituie o amenințare pentru sănătatea sa \ ■ ' ‘HF « Μ j i * / \ ■ Unele soluții Ce trebuie (de făcut ? în primul rînd, este necesară o vastă acțiune de lămurire a populației, de educație biologică și sanitară, ceea ce înseamnă nu numai informare, dar și convingere, ipe toate planurile care afectează sănătatea Pentru apărarea mediului ambiant de factorii agresivi, pentru conservarea naturii și a sănătății omului, sînt necesare programe concrete, așa cum avem ,în țara noastră în același scop, în fiecare an, la iunie se sărbătorește „Ziua Mondială a Mediului înconju- Scanned with CamScanner rător“ ( ), acțiune care se încadrează în educația biologică și sanitară a populației După cum se exprimă V Saran ( ) : „Respectul omului pentru valorile naturii constituie, în ultimă analiză, rezultatele educației sale morale și estetice'* (la care noi am adăuga și sanitare) Astfel de responsabilități le revin tuturor și ele nu trebuie uitate, deoarece mediul ambiant nu are posibilitatea de a reacționa prompt față de acțiunile negative ale omului în adevăr, și din nefericire, reacțiile mediului ambiant, consecințele modificărilor pe care noi i le imprimăm, apar încet și prea tîrziu, pentru a mai putea fi remediate la timp și cu eficacitate în favoarea sănătății Cel mai dificil de controlat și modificat rămîne stilul de viață, dus în detrimentul sănătății : modul de nutriție, fumatul, abuzul de plăceri, de alcool, de medicamente, sedentarismul ș a m d Toate mijloacele de educație sanitară, în cele mai diversificate, atractive și convingătoare forme trebuie folosite în acest scop, mai ales radioul și televiziunea - î Iată un mic exemplu de expunere atractivă la televiziune în S U A , cu privire la atacul de inimă jSé arată că din cei factori care duc la infarct, există care nu pot fi controlați : ereditatea, vîrsta și sexul Dar există ceilalți factori,, care pot fi controlați : greutatea corporală, tensiunea arterială, stressul, colesterolul sanguin, somnul, fumatul și exercițiul fizic Ținând seama că boala coronariană este mai frecventă la bărbat ( din cazuri), se consideră că soția poate juca un rol important în profilaxia infarctului cardiac, pentru a ajuta soțul să trăiască mai mult, controlînd acești factori Scopul acestor rînduri despre factorii nocivi asupra sănătății, care acționează și se află dincolo de raza de acțiune a medicului, nu este acela ca medicul să renunțe să acționeze în astfel de teritorii, ci o încercare de а-i contura posibilitățile și responsabilitățile sale, mult mai restrìnse Dar, așa cum am spus, medicul nu poate renunța la această luptă pentru sănătate, chiar cînd îi este depășită puterea pe care i-о conferă specialitatea sa sau o activitate singulară Fiecare medic are și o răspundere de cetățean, social-politică, și el trebuie să incite și să lupte, în echipă, în toate domeniile pentru apărarea sănătății, sesizând despre „factorii de risc“ și participînd la neutralizarea lor ) PLĂIEȘU AL — Viață sănătoasă într-un mediu ambiant sănătos, Scìntela, iunie, , Scanned with CamScanner încă jn , Rudolph Virchow pleda în acest sens : să naidfc^ plenar го иі său’ ea trebuie nnle^ÎwJÎlJ * politica și socială a țării:; ea trebuie să sem-чріпг ѵіічі\ -θ’ CaiG desfășurarea normală a proce- seloi vitale și sa încerce sa obțină eliminarea lor\ Nu se putea spune mai clar, ceea ce era de spus, ca o concluzie la aceste rîndun • : Lungul drum al profilaxiei Pe cît de simplă și de logică apare — teoretic — concepția, după care păstrarea și promovarea sănătății constituie sarcina primordială a medicinii, pe atît de lung și de posibil a fost drumul spre realizarea efectivă a acestui deziderat, al medicinii preventive, al profilaxiei încă de acum un mileniu, un celebru medic arab spunea că scopul medicinii este de a întreține și apăra sănătatea și uneori de a vindeca boala > ; A trebuit însă să treacă secole de medicină convențională, curativă, pînă să se recunoască mai bine limitele medicinii curative și orizontul strimt al acesteia, adresată numai omului bolnav, în situații de necesitate sau la cerere, în timp ce păstrarea sănătății a fost lăsată ad libitum, la aprecierea fiecăruia O astfel de întârziere à depins, desigur, de orientarea îndelungat curativistă a medicinii, precum și de mentalitatea populației de a apela la medic numai în caz de boală, dar și de situația progresului științific și tehnic, care numai în ultimul secol s-a făcut resimțit, în biologie și în medicină Poate de aceea, unii autori ( } se consolează cu speranța că „dacă secolul al XlX-lea a fost pentru medicină cel al diagnosticului, secolul al XX-lea este al terapeuticii, iar cel al XXI-lea va fi, probabil, al profilaxiei" O prea lungă așteptare pentru profilaxie, mult timp considerată, ca „ruda săracă", ținută și ignorată într-o „splendidă izolare * de restul medicinii și eclipsată de succesele imediat vizibile și spectaculoase ale terapeuticii, în timp ce rentabilitatea acțiuni or profilactice se trece de regulă cu vederea ) FABRE J„ KRAFFT T H — Le rôle du médecin practicien dans le» maintien de la santé, Schweiz med Wschr , , , — C Scanned with CamScanner Obiectivele medicinii preventive Medicina preventivă se ocupă, în primul rînd, de oamenii sănătoși, de păstrarea și promovarea stării lor de sănătate fsanogeneza) în acest scop, medicina se integrează în contextul social, politic, economic și cultural al societății, întrucît sarcinile privind sănătatea sînt enorme și depășesc cu mult domeniul de acțiune al medicinii Este vorba deci de o participare a medicilor la rezolvarea problemelor sănătății, medicul fiind un consultant, un expert, iar societatea oferind mijloacele de care dispune, în cadrul unui program complex de creștere continuă a condițiilor de viață și de muncă, a calității vieții ( ? ; în acest scop, pe lingă vechile metode ale medicinii preventive pasive (imunizări, control medical, microradiofotografie etc ), a căror utilitate rămîne de necontestat, ne bazăm mai ales pe o prevenire activă în acest ansamblu, cuprindem educația sanitară а întregii populații, de la cea mai fragedă vârstă, în vederea unei colaborări strìnse a acesteia cu rețeaua sanitară, pentru respectarea regulilor de viață, care asigură sănătatea, pentru cunoașterea și evitarea factorilor de risc La acestea, se adaugă măsuri de protecție a mediului ambiant, precum și asigurarea condițiilor social-economice adecvate sănătății f Participarea la opera de prevenire a bolilor și la protecția sănătății se înțelege astăzi ca o sarcină pentru toți membrii societății, care ne privește pe toți ; ; Sănătatea trebuie concepută nu ca un simplu dar, ci ca rezultatul unor preocupări cotidiene și a unei îndelungate educații ( ) Numai o politică de sănătate orientată în primul rînd spre prevenire, va contribui să se obțină o viață mai bună și o creștere a calității vieții, care să asigure dezvoltarea multilaterală a personalității umane, a capacității sale creatoare, bunăstarea și fericirea întregului popor ( )( ) în țara noastră, Programul de directive ale Congresului al Xll-lea al Partidului Comunist Român, pentru cincinalul — și orientările de perspectivă pînă în , prevăd : „în domeniul ocrotirii sănătății se va pune accentul pe organizarea acțiunilor profilactice de identificare și prevenire a cauzelor care influențează negativ sănătatea vieții" £ ) Ml ES CHER P — Médecine, Santé et prévention, Schweiz med-Wschr , , , · , · · ₽· ■ , r *■ / j * -, · Γ· '■ ■ ■■■ : ■ , „Medicalizarea sănătății^ Tendințe sau temeri nejustificate? în ultimii ani, au apărut cîteva cărți îndreptate împotriva medicinii moderne, întitulate în mod sugestiv : „Medical Nemesis : The Expropriation of Health" (Mitul medicinii : exproprierea sănătății) de Ivan Illich ( ) ; „La lumière médicale, les illusions de la prévention" de N Bensaïd ( ) , „Plaidoyei pour une" antimédecine" de Ch Bayant, precum și altele pe care nu le mai cităm ' Ce vor acești autori ? Toți colectează aspectele negative și problemele încă nerezolvate ale medicinii moderpe, lăsînd la o parte — în mod deliberat — toate imensele realizări pozitive ale acesteia, pentru a construi o imagine deformată, total negativă, a medicinii modeme Mai mult, ei ajung la concluzia că medicina actuală a devenit o amenințare majoră pentru viața și sănătatea oamenilor, motiv pentru care ei cer — pur și simplu — renunțarea la medicină îndeosebi, a făcut senzație cartea sociologului mexican Ivan Illich (directorul Centrului de documentare internațională din Cuernavaça, Mexic), care a provocat multe discuții și aprigi controverse Titlul cărții sale „Medical Nemesis", luat din mitologia greacă (Nemesis : zeița răzbunării) ar voi să însemne primejdiile progresului medical, în sensul că orice progres se răzbună, se întoarce împotriva lui însuși, se neagă, devenind opresiv și nociv, în medicină, progresul a venit ca o „zeiță a răzbunării", prin primejdiile tratamentului medical, în care el vede numai efectele adverse ale acestuia, numai iatrogeneză După Illich, tratamentul ) VOICULESCU M — Ordinatoarele în medicină : prezent și perspectivă, Viața med , , , ) * * * — Medicine et société, Méd, et Нуд, (Genève), , , ) Ed Calder and Boyars, Londra, ) Ed Seuil, Paris Scanned with CamScanner medical s-a transformat într-o „întreprindere de creare a bolilor", spunînd textual : „durerea, dezechilibrul, invaliditatea și suferințele provocate de intervențiile medicale au ajuns să rivalizeze cu morbiditatea generală rezultată din circulația rutieră, din accidentele de muncă din industrie și chiar de război, transformînd efectele medicinii într-una din epidemiile cele mai răspîndite ale epocii noastre" Și el enumera cîteva din acestea : medicamente periculoase, operații chirurgicale care nu sînt necesare, tratamente inutile sau eronate (malpractice), accidente provocate de explorări etc După Illich, numai malnutriția întrece în număr bolile iatrogenezei, îndeosebi prin abuzul și nocivitatea medicamentelor „Cele peste de procese intentate în S U A , în , de particulari, marilor patroni și acoliților lor pentru neglijență criminală, incompetență tehnică sau greșeli profesionale, exprimă o profundă nemulțumire" El merge mai departe și acuză medicina modernă că a creat și iatrogenia socială, punînd stăpînire și pe societate în problemele medicale (consumul medical, industria medicală), precum și iatrogenia culturală, în sensul că oamenii și-au abandonat curajul, autonomia și demnitatea, gîndind și acționînd în problemele de boală și de sănătate numai după sfatul sau porunca medicului „Medicalizarea sănătății subminează senzația de bine a pacienților și capacitatea lor de a putea să sufere" Medicina ar fi devenit astfel o „piază rea" pentru societate, făcînd mai mult rău decît bine, iar medicii nu ar face decît să „medicalizeze" sănătatea, să o „exproprieze", să creeze un monopol asupra sănătății Ce recomandă atunci Illich ? „Renunțați la medicină și salvați omenirea Demedicalizați boala, invaliditatea și moartea Restitu-iți-le oamenilor responsabilitatea pentru îngrijirea propriei lor sănătăți învățați să trăiți cu durerea, să acceptați firesc moartea timpurie" ( ) Tot după Illich, „capacitatea de a face față, în mod conștient, la durere, excludere și moarte, fa’ce parte din sănătatea omului" Erorile lui Illich Procedeul lui Illich în analiza medicinii modeme nu este însă onest El scoate în relief numai aspectele negative ale medicinii actuale, așa cum se prezintă în țările capitaliste, și probabil că, pentru aceste țări, multe din reproșurile și criticile sale pot fi parțial valabile, Este greu însă de admis că bolile iatrogene domină patologia actuală și că tratamentul medical s-ar fi transformat într-o „întreprindere de creare a bolilor" Aceste incidente și accidente iatrogene constituie un „risc calculat" al terapiei ) THOMAS L — Este oare medicina modernă primejdioasă ? Dialog S U A , , p , C Scanned with CamScanner moderne, care apar după medicamente într-un procent variabil de — % Pentru acest risc, nu se poate renunța însă la valoroasa zestre medicamentoasă de care dispunem astăzi și cu care se obțin vindecări spectaculoase în imensa majoritate a bolilor infecțioase, în medicina internă și în toate specialitățile Nicăieri din cartea lui Illich nu rezultă marile realizări terapeutice și profilactice ale medicinii moderne Pe de altă parte, așa cum se exprimă un analist al cărții lui Illich ( ), puterea științei și a practicii medicale nu trebuie supraestimată ; medicina se dezvoltă ca știință numai de cîteva decenii și mai are încă multe de descoperit și de rezolvat Avem nevoie, în medicină, de mai multă știință și nicidecum de limitarea acesteia ( ) Pentru aceste motive, nu trebuie să aruncăm oprobiul nostru asupra medicinii actuale, al cărei progres se află în mers continuu Nu trebuie uitat, de asemenea, că raza de acțiune a medicinii nu se întinde la infinit, căci nu putem controla mulți din factorii nocivi pentru sănătate, cum sînt : neliniștea oamenilor, neînțelegerile, nemulțumirile, teama, zgomotul, toxicomaniile — pentru care medicina nu poate să fie făcută răspunzătoare Departe de a „medicaliza" sau de a „expropria" sănătatea oamenilor, credem că medicii au încă mult de făcut, pentru a pune la dispoziția oamenilor din binefacerile medicinii, atît cît ar trebui și pentru toți oamenii în ceea ce privește soluțiile propuse de Hlich, multe sînt erori regretabile, iar altele cîteva sînt utopii ale unui convins advers al medicinii, sau —în cel mai bun caz — ale unui sociolog romantic ( ) ■ ■ · r r j · * - ~ - *· *- ■ : ■ » ■■ τ'- , Iluziile profilaxiei în același limbaj al lui Illich, un cronicar medical parizian, N Bensaid, în cartea sa ,(„La lumière médicale, les illusions de la prévention") lansează un atac similar la adresa medicinii preventive El este de părere că „medicina se servește de-ideea magică a prevenirii, pentru a-și asigura stăpînirea ei asupra» vieții noastre" Ea (medicina) exploatează temerile noastre, an-xietățile noastre, asigurîndu-ne că — dacă urmăm legea ei — vomi fi salvați Tot după el, epidemiologia s-ar comporta ca o> inchiziție ! ) DISCO MB E G — Medical Nemesi^ Three views A romantic enthusiast, Brit Med J„ ( dec ), , ■■■ — V Scanned with CamScanner Ün astfel de limbaj și o asemenea concepție despre profilaxie, lansată în public, nu poate fi considerată decît tot o încercare de a submina posibilitățile atît de mari ale medicinii preventive, orientare modernă a întregii medicine Nu ! Medicina preventivă nu se ocupă — așa cum crede Bensaid — ca să ne dicteze o viață dominată de grija de a supraviețui și nici nu ne amenință libertatea Este vorba numai de o carte de senzație, de o carte anti-medicină Este însă uimitor de a constata cum proliferează, în ultima vreme, astfel de cărți agresive față de medicina contemporană Ele se încadrează însă într-o mai veche tradiție, după care opiniile despre profesiunea medicală continuă să oscileze între respect admirativ și negarea totală a acestei profesiuni De ce întîrzie diagnosticul în cancer în așteptarea unor soluții mai bune, de viitor, pentru cancer, medicina actuală nu s-a resemnat, ci caută să obțină eu mijloacele terapeutice actuale rezultatele cele mai bune După cum arăta recent profesorul Trestioreanu ( ) directorul Institutului Oncologic din București, se reușește astăzi vindecarea cancerului în din cazuri, iar în anumite localizări chiar în din , sau din cazuri, ceea ce este mult mai bine față de trecutul apropiat Așa cum era de așteptat, condiția succesului terapeutic și atingerea celor mai bune rezultate rezidă în diagnosticul cît mai precoce al bolii, în faza cît mai timpurie >( ) Numeroase studii, publicate în literatura medicală recentă, aduc probe nete în acest sens Astfel, în cancerul de sîn, depistarea precoce și tratamentul precoce ameliorează net prognosticul acestor bolnave ( ) Din păcate însă, această precocitate în diagnostic nu se mai ameliorează în ultima vreme, așa cum remarcă autorii unui studiu privind mtîrzierea în diagnosticul cancerului de sîn Analizînd acest criteriu pe femei cu cancer de sîn, autorii constată că s-a obținut o scădere a intervalului dintre primul simptom pînă la diagnosi TRESTIOREANU A — Prevenirea cancerului și cîteva adevăruri, România liberă, , decembrie· HOjELWOOD J M„ MO О II EH EA D W — Delay in diagnosis and long-term survival in broast cancer Brit, Med J,, ( тді), , Scanned with CamScanner nostre, intre ann și (constatare favorabilă), dar nici о іоеп^ім ln SCUrtarea acestui interval n-a mai survenit între I JbU și ( ) Asistăm deci la o stagnare în depistarea precoce a cancerului de sîn, cu consecințe terapeutice similare S-a ajuns astfel la plafonare în diagnosticul precoce al cancerului de sîn ? Se ipare totuși că nu, așa cum vom arăta mai departe O situație și mai grea este în cancerul de pancreas Acasțt cancer este foarte dificil de diagnosticat la început, cînd este asimptomatic, încît diagnosticul se face tardiv, cînd au apărut și metastaze, în — °/o din cazuri ( ) Există soluții mai bune pentru un diagnostic mai precoce ? Numeroase încercări se fac și în acest domeniu, rezultatele depin-zînd atît de bolnav, cît mai ales de metode mai noi și costisitoare de diagnostic Cancerul de colon și rect, cancer în mare ascensiune de incidență, în ultimile decenii, denumit și boala secolului, boala civilizației ( ), oferă aceleași mari dificultăți de diagnostic După un studiu recent îacut în Anglia, intervalul dintre primele szmp-tome ale bolii și începerea tratamentului este de — de sap— tămîni ( ) După unele date, acest timp de latență a putut fî micșorat în S U À de la luni (în ) la luni (în ) Aceleași probleme dificile, se pun și pentru diagnosticul precoce al cancerului gastric, în care endoscopia completată cu biopsie-constituie un procedeu obligatoriu pentru diagnostic, în lipsa unor simptome precoce clinice O situație mult mai bună este în diagnosticul de cancer utérin, în care dispunem de o metodă simplă, accesibilă fiecărei femei г colposcopie și examenul citologie (testul Papanicolaou-Aurel Babeș) Printr-o depistare organizată, așa cum se face în țara noastră, imensa majoritate a cazurilor de cancer utérin pot fi depistate în stadiul (zero), în care vindecarea se obține în proporție de % Există o singură condiție : femeile în cauză, în special cele între și ani, considerate ca grupe cu risc, să coopereze și să se supună acestei examinări periodice Bine organizat, un astfel de control a dat excelente rezultate în județele asistate de Institutul Oncologic din Cluj (I Chiri cu ță) ) HERMANN R„ COOPER MAN A — Cancer of thè pancreas, New Engl J Med , , , ) R AI SE R W M — Ist Kolonkrebs eine Zivilàsationslîarankheàt ? Dtsch med Wschr , , , ) H O L LID A Y H și colab — Delay tn diagnosi^ and treatment of simptomatic Colo-Rectal Cancer, Lancet, , I, , Scanned with CamScanner De ce întîrzie atunci diagnosticul în cancel’ ? Din cele cîteva exemple date mai sus, se pot desprinde — ori bănui — categorii de factori sau condiții, care întîrzie diagnosticul precoce de cancer : ) factori care țin de pacient, de cultura sa sanitară, de trăsăturile sale caracteriale ; ) factori care țin de medic, de competența și devotamentul său față de bolnav ; ) factori (obiectivi), care țin de dificultățile reale de diagnostic ale fiecărei forme și localizare de cancer Se apreciază ( ) că fiecare din aceste categorii de factori participă cu / la idetenminarea întîrzierii diagnosticului în cancer Factori care țin de pacient Importanța acestor factori se înțelege de la sine în adevăr, primum movens în stabilirea diagnosticului este ca pacientul să apeleze la medic sau să răspundă la chemarea acestuia, în cadrul programului de depistare precoce, prin controlul periodic al populației expuse la un astfel de risc, așa cum este organizat în țara noastră Ce se întîmplă însă în realitate ? — întârzierea în solicitarea ajutorului medical de către pacient este frecventă, dar — ceea ce este mai ciudat — este faptul ca această întîrziere este un act de conștiință și deliberat ( )( ) Motivele sînt mai multe : teama de diagnosticul de cancer și prejudecata, ideea abèrantã, în incurabilitatea cancerului ( ) Această întîrziere și ezitare din partea pacienților de a cere ajutorul medicilor, chiar cînd au simptome evidente de boală, constituie un fenomen socio-cultural serios și grav, care ține de o lipsă de cultură, de educație sanitară a populației și care limitează puterea medicului de a acționa precoce și prompt în diagnosticul și tratamentul cancerului Educația publicului cu privire la cancer este încă insuficientă, mai ales în sensul de a convinge populația de curabilitatea multor forme de cancer, în funcție de prezentarea timpurie la medic și de diagnosticul precoce stabilit, ) НДСКЕТТ Tlî, si cojab, — Patient Delay in cancer, New Supl J Med , ) , , ) MOORE FR, — Hésitation and Delay as a Social Phenomenon, New Engl J, Med , , ¡> , Scanned with CamScanner Trebuie luptat împotriva prejudecăților, care mai persistă, ca Și împotriva terapeuticelor paralele, paramedicale și· neștiințifice, propagate de diferiți „tămăduitori“ (guérisseurs), aparent devotați și puri față de suferința bolnavului, dar în realitate acaparatori de bani și de falsă glorie Prin astfel de false tratamente, se contribuie la întârzierea diagnosticului precoce în cancer ( ) Așa cum conchide A Trestioreanu : „Éste necesar să intervină cu mai multă insistență educația sanitară, care ar trebui mult diversificată, amplificată, argumentată științific și transmisă pe toate căile cunoscute ale propagandei moderne Trebuie acționat în așa fel ca ,să dispară frica nejustificată, dezvăluind populației, în mod real, fața optimistă a problemei și importanța neprețuită a colaborării dintre medic și bolnav ( ) Factori care țin de medic Fiecare medic, indiferent de specialitate, trebuie să știe să depisteze precoce orice formă de cancer, sau — cel puțin — să se gîndească la acest diagnostic și să apeleze la specialiști competenti sau la metode moderne de diagnostic Fiecare medic trebuie să fie la curent cu recomandările de specialitate, făcute în probleme de combatere a cancerului, pentru diagnosticul precoce și orientarea la timp a bolnavului Orice examen medical trebuie să fie complet și să se cerceteze cu insistență, în funcție de sex, vîrstă și alte condiții, toate organele și în special cele în care se pot dezvolta tumori Pentru succesul examinării, este recomandabil ca medicul să aibă în vedere profilul psihologic al bolnavului de cancer ( ), să i se spună adevărul în forma cea mai (suportabilă, în așa fel ca să evite orice tulburări emoționale și să insufle încredere în tratamentul ce i se va face Factori care țin de dificultățile obiective de diagnostic Pentru diagnosticul precoce al cancerului, dispunem de procedeul denumit screening și de o metodologie de diagnostic ) H A U S ER P S — Krebspatient un'd Pavamedizm, Teză, Facultatea de medicină, Ztirich, ) ST EH LI N S J — Aspectul psihologic al tratamentului bolnavilor de cancer, Méd et Нуд (Genève), , , Scanned with CamScanner denS deneeil/l™efae°toA’ im₽eriee“ ’* depen’ ьГыгі "S'i CC),! í·^’ se intelege depistarea activa a celor cu mare probabilitate de a avea sau a dezvolta cancer (grupe cu risc), conform unui plan sistematic de depistare, elaborat de forul metodo ogic al cancerului Ideal, procedurile de screening trebuie să fie cit mai puțin costisitoare, ușor de aplicat în masă, neinvazive, extiem de sensibile și pe cit se poate specifice, cu mult accent pe sensibilitate ( ), iar metodologia de diagnostic trebuie să fie precisă în programul de perfecționare a diagnosticului precoce, Institutul de Cancer din S U A a precizat detectarea a % din toate cancérele, în perioada de timp cînd % din acestea nu au determinat metastaze ( ) în afară de examenele uzuale clasice (clinice și radiologice, a căror valoare de diagnostic rămîne prețioasă), se recurge astăzi la teste serologice, cu folosirea de markeri tumorali Aceste substanțe se împart în categorii principale : imunologice, hormonale și isoenzțmatice ( ) Dintre antigenele folosite, cele mai bine studiate sînt : C E A (antigen care nu este specific pentru tumori, util însă pentru diagnosticul cancerului colo-rectal) ; alfa feto-proteina, decelabilă peste ng/ml la pacienții cu hepatom și carcinom testicular, hormonul circulant gonadotropina chorionică, prezent în corpurile de coriocaroinom de sarcină și la unii pacienți cu carcinom testicular ( ) La acestea, se adaugă : — examene citologice (decelarea de celule tumorale circu- lante) și testele de citologie exfoliativă (de tipul frotiului Papa-nicolaou-Babeș) ; — vizualizarea tumorii prin imaginile furnizate de tomografia computerizată (scanner) sau prin ultrasunete, апдгоді ajie, radiografie cu isotopi ; — endoscopia fibrooptică ; — mamografia (pentru diagnosticul cancerului mamar) ; — testul cu guaiac în scaun, pentru decelarea hemoragiilor oculte, pentru diagnosticul cancerului de colon și rect ; — rectosigmoidoscopia (în același scop) ; pentru a cita numai o parte din metodologia actuală de diagnostic Toate aceste metode au ameliorat considerabil diagnosticul precoce și precis al tumorilor, fără însă să ne facă să uităm valii) BERLIN N — An overview of researțh in cancer diagnosis, Mayo Clin Proc , , , Scanned with CamScanner loarea unor proceduri clinice clasice, cum este tactul rectal, în lagnosticul cancerului de prostată, sau examenul rectosigmo-idoscopic b Folosirea acestor metode în timp util, pentru un diagnostic precoce al cancerului este însă dependentă de ceilalți factori : prezentarea timpurie a bolnavului la medic și competența acestuia, pentru a recurge în timp util la metodele respective de diagnostic La aceste dificultăți, se mai adaugă și limitele create de costul ridicat al unor proceduri moderne de diagnostic, pentru a fi utilizate în sistemul screening în acest mod, se conturează drumul sinuos și dificil al diagnosticului precoce în cancer în care continuă să persiste prea multe întîrzieri în depistarea precoce a bolii în stadiul (zero), optim pentru succesul terapeutic Poziția actuală si perspectivele medicului de medicină generală în ultimii ani, mai multe consfătuiri și articole apărute în presa medicală au pus, din nou, în atenția lumii medicale, rolul important al medicului de medicină generală, ajun-gîndu-se la concluzii ferme pentru fundamentarea poziției importante, pe care, acest medic o deține în asistența medicală din toate țările -Pe plan internațional, sînt de menționat : — Conferința cu terna „Rolul medicului de prim contact în serviciile de sănătate" ( iunie— iulie , Noordwjck-an-Zce, Olanda), organizată de biroul O M S pentru Europa — Conferința de la Alma-Ata, consacrată asistenței medicale primare ( — sept, , U R S S ), ținută sub auspiciile O M S și în prezența directorului general H Mahler Conferința s-a încheiat cu recomandări și adoptarea unei declarații; privind organizarea și întărirea îngrijirilor de sănătate primară (primary care, soins de santé primaires), considerate esențiale pentru asigurarea sănătății întregii populații și pentru satisfacerea cărora figura centrală o constituie medicul generalist, împreună cu personalul său sanitar auxiliar și participarea întregii colectivități ( ) ) * * * — La conférence d'Alma Ata sur les soins de santé primaires, Chronique O M S , , , - Scanned with CamScanner In țara noastră, medicul de medicină generală s-a bucurat de o deosebită atenție Astfel, încă din , a fost înființată Societatea de medicină generală (în cadrul U S S M ), una dintre primele din lume, cu activitate bine cunoscută, iar în presa medicală s-au publicat numeroase articole, consacrate medicului de medicină generală ( )( )( )( )( ) De la început, trebuie enunțate o serie de precizări, asupra cărora există un consens general : — Poziția medicului de medicină generală (cu diferitele denumiri care i se acordă), în cadrul asistenței medicale, este peste tot recunoscută ca importantă și de neînlocuit — Medicina generală are un conținut de activitate propriu și o metodologie proprie, ceea ce în conferă medicului generalist dreptul de a fi specialist în specialitatea de medicină generală — Medicina generală, prin conținutul său bogat și variat — adevărată sinteză a medicinii — constituie o specialitate dificilă, care necesită multă experiență, înțelegere și devotament, în contrast cu specialitățile înguste (pe organ sau țesut), mult mai comode de abordat și deci mai atractive pentru tinerii medici O poziție importantă, indiferent de denumiri Experiența ultimilor ani a subliniat și mai mult necesitatea medicului de medicină generală și faptul că el este de neînlocuit, ori cum ar fi denumit : medic generalist, medic de familie, medic de circumscripție, omnipractician, medic de prim contact, medic de colectivitate în unele țări, se spune că el reprezintă, prin pregătirea și activitatea sa, un medic internist, cu profil larg, așa cum este situația în Anglia, unde nu există specialitate de medicină internă ( ) O tendință similară se semnalează recent și în S U A , unde asistența medicală primară, atît de deficitară, este numai parțial asigurată de „medicul de familie (family ) VOICULESCU M — Perspective în activitatea științifică a medicului de medicină generală, "Viața med , , , м ) VOICULESCU M — Medicul de medicină generală Rolul sau m ocrotirea sănătății publice, Viața med , , , ) VOICULESCU iM — Rolul actual și perspectivele medicului „ene- ralist, Viața med , , , „ ) BU ȘOIU GR — Reconsiderarea medicului de medicină genei ala Viața med , , „ ) В C LE A N O , BUȘOIU G R , ȘERBANESCU E — Pregătirea și perfecționarea medicului de medicină generala, viața mea , ) » * * —θ European Assoc of internai medicine, Ist Conférence, Brit Med J , , , I Scanned with CamScanner medicine, family practice) ( ), care activează astfel ca un „gene-ralist" de necesitate Recent, medicii interniști, tot mai mult strîm-torați și asaltați de multiplele specialități, s-au oferit să asigure ei această asistență medicală primară ( ); Se afirmă că „internistul" (de medicină internă generală) este bine pregătit, pentru a oferi pacienților accesul la o asistență medicală corespunzătoare și continuă, de cea mai înaltă calitate" ( ) Și cred deci că pot fi buni generaliști ! Se pare, astfel, că începe o adevărată întrecere pentru asigurarea funcțiilor care constituie profilul medicinii generale, precum și de recunoaștere a caracterului indispensabil al acestor funcții, pe care medicul respectiv trebuie să le îndeplinească, indiferent cum el este denumit In această privință, și mai ales a adjectivelor cu care este apreciată activitatea medicului de medicină generală, nu se face nici o economie de cuvinte laudative Iată cîteva din literatura medicală recentă : Medicul de medicină generală este : — „Medicul de prim contact" — „Punctul focal al oricărui sistem de 'asistență medicală" — „Figura centrală a asistenței medicale" — „Placa turnantă a medicinii de sinteză" ( ) — „Arhitectul sănătății" — „Consilierul de sănătate al fiecărei persoane" — „Alfa și omega ale medicinii" ( ) — „Medicul de familie" — „Medicul cadrului vieții", și așa mai departe Conținut de activitate propriu și metodologie proprie Un astfel de medic este format deci în concepția unei preocupan globale pentru starea de sănătate și cea de boală și pentru a acorda îngrijiri cu un spectru cît mai larg El este ) * New speciality: £amily Petice, J Amer med Ass , ) Med G ^ ° * M' ~ The intemist and РгітагУ care, Arch intern ) IN G E L FI N G E R F J — League for beleanguered internist New Engl J Med , , , ) * * * — La place de l’omnipnactiicien dans le système des soins Med Practic , , nov , p , ) * * * — Un plaidoyer éloquent pour le médecine de famille Med Practic , (iunie, ), p , Scanned with CamScanner astfel destinat pentru acea îngrijire totală (total care) a omului și colectivității de pe un anumit teritoriu, putînd fi pregătit numai pentru adulți (medic generalist de adulți) sau numai pentru copii (pediatru generalist) sau numai pentru cealaltă extremă a vieții (geriatra =ÿ medic generalist al bătrânilor) ¿Prin profilul activității sale, medicul generalist nu este o sumă a specialităților medicale El este un medic de sinteză, care asigură o îngrijire integrativă a bolnavului Conținutul atît de bogat și variat al activității de medicină generală rezultă din următoarea enumerare succintă : ■— Este medicul de primă adresare a bolnavului („de prim contact") ' *— Asigură îngrijirile medicale curente ale oamenilor într-o proporție de — %, după cum demonstrează statisticile —- Se ocupă de depistarea și tratarea precoce a bolilor Nimeni nu este mai bine plasat, în acest scop, decît acest medic ! — Selectează, în mod rațional, bolnavii care necesită consult și tratament de specialitate, continuînd apoi tratamentele indicate de aceștia în acest rol, în nici un caz el nu poate accepta vreodată poziția sau eticheta de „dispecer" (care i-а fost atribuită de unii) — Aplică măsurile de ocrotire a mamei, copiilor și tineretului — Acționează ca un „consilier de sănătate" al persoanei și familiei; — Participă la educația sanitară a populației — Supraveghează condițiile de mediu și de viață și controlul aplicării și respectării normelor de igienă, precum și de prevenire și combatere a bolilor transmisibile (imunizări, luptă în focar etc ) — Efectuează lucrări de statistică și epidemiologie, precum și cercetări științifice cu caracter clinic, epidemiologie și operaționale ' — Asigură sau participă la evidența primară a bolilor, sarcină foarte importantă, pentru corectitudinea statisticilor și orientarea planurilor sanitare — Asigură continuitatea îngrijirilor acordate fiecărui bolnav și familiei sale, pe teritoriul de care răspunde (în contrast cu specialiștii care participă discontinuu și disparat) Asigură legătura dintre activitatea din teren și cea de specialitate din-policlinici și spitale „ ~ Φ asumă o serie de responsabilități sociale pe teritoriul sau de activitate ~ Deține și asigură sarcini profilactice importante, fiind implicat în toate fazele profilaxiei : primară, secundară și terțiară (sarcini de supraveghere și depistare activă) Scanned with CamScanner — Posedă o gîndire și o metodă epidemiologica și cunoaște bine statistica sanitară — Este pregătit în psihologia medicală, cunoaște și se ocupă de problemele psihice ale pacienților săi și ale familiei S-a-spus, în mod just, că medicina generală este medicina persoanei, a omului întreg, sănătos sau bolnav, și nu medicina bolii Pregătirea și perfecționarea Față de o agendă atît de bogată de sarcini importante, activitatea medicului de medicină generală apare copleșitoare, dificilă Pregătirea sa din facultate, în cei ani, asigură însă numai o pregătire de bază, orientată pentru un astfel de profil Absolventul nu este deci un generalist format El își completează ulterior formarea sa, prin multă practică și o perfecționare postuniversitară organizată De altfel, numai o parte dintre absolvenții Facultății de Medicină Generală rămîn mai departe și se dedică medicinii generale, în timp ce restul o părăsesc, intrînd în cadrul diferitelor specialități Din această cauză, trebuie făcută o diferențiere netă între acești medici generaliști „temporari^ de pasaj", și medicii care rămîn definitiv în medicina generală Numai acestora din urmă medici trebuie să li se acorde titlul de cinste de medic de medicină generală (specialist și apoi primar), după o pregătire postuniversitară corespunzătoare Pentru faptul că medicina generală are un conținut de sarcini propriu și metodologie proprie, pentru creșterea calității acestor medici și a prestigiului lor este indicat să se recunoască specialitatea de medicină generală și titlul de medic de medicină generală Există numai o aparentă contradicție între noțiunea de „medicină generală" și cea de specialitate Medicina generală, ca formă de activitate medicală, are un conținut distinct și o metodologie de lucru, care o deosebește de celelalte specialități, înguste w Medicina, generală, ca specialitate, constituie o necesitate obiectivă ( ), atît în țara noastră, cît și în alte țări în acest sens, apar în presa medicală din toată lumea numeroase luări de poziție Astfel : „medicina generală un domeniu propriu" ( ) ; „medicina generală o specialitate în dreptul său" ( ) ; „îngrijirile primare (primary care) posedă particularitățile lor, care impun formarea ) В U Ș О І U G R — Medicina generală ca specialitate, o· necesitate obiectivă în România, Viața med , ПШ , О, B - ) HAEHN K — Aligemeinmedlzin ehi eigenes Gebiet, Miincb med WschT , , , Scanned with CamScanner indici generalati în proporție de circa % din numărul total ~a] medicilor" ( )( ) In Anglia, există o tradiție ca îngrijirile medicale de bază să fie asigurate de General Practitioner (G P·) In S U A s-a recunoscut din , medicina de familie ca a -a specialitate ( ), ca o încercare de a compensa excesul de specialități medicale, care fac ca asistența medicală de acolo să fie foarte scuntpă și impersonală, în detrimentul medicinii de bază Se știe că unul din avantajele de bază ale medicinii generale este de a acționa ca „un tampon", între cererile medicale ale populației și asistența de strictă specialitate (mult mai scumpă) ( ) Formarea medicilor de medicină generală trebuie începută din studenție, dar spitalele universitare nu oferă climatul adecvat activității viitoare a acestor medici și nici metodologia necesară Există o pedagogie a formării acestor medici, la a căror pregătire ar trebui să participe și adevărații specialiști în medicină generală (eventual crearea unei discipline de medicină generală) Pe de altă parte, ei ar trebui să lucreze într-un cadru cît mai aproape de teritoriul în care vor practica, cuprinzînd stagii de practică extra-spitalicească Să nu uităm că educația numai în spital nu corespunde, nici în conținut și nici ca metodologie, față de activitatea generalistului în teritoriul său, deoarece în spital nu se văd stările premorbide și etapele inițiale ale bolilor, oferindu-se mai mult o cazuistică filtrată, o patologie selectată și nu problematica variată din teritoriu Pe de altă parte, cît timp mai există o diferență între oraș și sat, trebuie conceput un medic generatisi de tip urban al cărui profil se apropie de acela al internistului și un medic generatisi cu un profil rural, în a cărui competență se mențin și sarcini primare de obstetrică, mică chirurgie etc Pe viitor, pe măsura ștergerii diferențelor între braș și sat, se va ajunge la un singur țip, de medic generalist Tot un medic generatisi, cu profil special, este și medicul de întreprindere (care poate fi și internist profilat astfel), cu profil diferențiat, în care intră un conținut special de medicina muncii Relații cu pediatria și geriatria Activitatea medicului internist se leagă pe plan de vîrstă de aceea a (pediatrului generalist și, probabil, în viitor și de ) NO AC K H — Entwicklung unfl Perșpektive dar AUgemeinmedizin, Münch med Wschr , , , ) BRENNER G — BeruÆsbild des Allgemeinarates, Ibid , p ) BLANCHARD L — The twentieth speciali ty, J Amer med Ass , , , Scanned with CamScanner / / cea a geriatrului Există însă unele ■ dificultăți inerente între' trecerea asistenței medicale de la o vîrstă la alta, în luarea în primire a celor care cresc, sau celor care înaintează în vîrstă Astfel, predarea de către pediatru a celor care trec de ani, cu toate problemele lor de sănătate și boală, trebuie făcută în mod organizat și detaliat către medicul generalist Un exemplu concret îl constituie continuarea profilaxiei secundare a reumatismului articular acut la cei cu aceste probleme, care este începută de pediatru și trebuie supravegheată în continuare de către generalist Se ridică apoi problema patologiei în adolescență și, în general, toată medicina la această vîrstă este dificilă (s-a vorbit chiar de specialitatea ,,efebriatrie“) Probleme se ridică și în raportul generalistului cu geriatria Față de proporția în creștere a celor peste vîrsta de de ani (peste °/o din populație), cine trebuie să asigure asistența medicală la această vîrstă ? Rațional, pare că tot medicul generalist, pregătit din facultate (sau poate postuniversitar) cu un curs de geriatrie în această situație, geriatrul ar ramine un specialist, în sensul îngust al cuvîntului, pentru a fi consultat în probleme speciale Concluzii și deziderate pentru viitor Următoarele concluzii și deziderate se preconizează pentru viitorul medicinii generale : — recunoașterea specialității și a titlului de specialist în medicină generală ; — includerea în facúltate a mai multor stagii de tip extraspi-talicesc (policlinică, dispensar), iar printre cadrele didactice să fie folosiți medicii generaliști de specialitate ; — perfecționarea continuă a medicilor de medicină generală prin forme de tip postuniversitar, precum și continuă, prin documentare la ,zi (reviste, cărți adecvate) ; — asigurarea unei munci în echipă, adică un medic generalist ajutat de o echipă medico-socială de cadre, medii ; — asigurarea unei legături cu spitalul, medicul generalist fiind coresponsabil al bolnavilor spitalizați ; — dezvoltarea activității științifice a acestor medici, în Societatea de Medicină Generală sau (eventual) în cadrul unui institut de cercetări de medicină generală, așa cum există în unele țări ; Scanned with CamScanner λ P°Puld lizaæa medicului de medicină generală și cresterea prestigiului său, precum și a competenței sale profesionale, în cadrul populației, căreia el îi asigură o asistență medicală interi a a, di calitate și totodată mai accesibilă și mai puțin costisitoare Medicina ca o forță pentru pace Sănătatea și fericirea oamenilor nu pot fi construite decît în condițiile create de pace într-un sens asemănător, trebuie înțeles — dar pentru arte — și acel vechi proverb latin : inter arma sileni mùsae (în timp de război, muzele rămîn tăcute) ; tot astfel, și sănătatea ar înceta să mai existe ori să fie protejată, în caz de război Dar, dacă o astfel de gîndire era valabilă pentru trecut, cu războaiele zise de tip „convențional" — atît de păgubitoare și acelea pentru civilizație — ce va fi în viitor, pentru omenire, dacă s-ar declanșa un război nuclear ? Răspunsul a fost dat, în mod clar, de oamenii de știință și de medici (nefiind ignorat nici de strategii unui astfel de război) : un cataclism, un adevărat holocaust (din greacă : holos = tot ; kaiein = ardere), deci o combustie totală, un autodafé al întregii omeniri, sacrificată pe altarul construit de inconștiența ideologilor războiului nuclear Stă, totuși, în puterea oamenilor de știință, a medicilor și a medicinii de a lămuri mai bine omenirea despre riscurile incalculabile ale unui război nuclear, pentru viitorul planetei noastre, al biosferei, și de a acționa pentru a preveni o astfel de tragedie De asemenea, tot medicii pot spune cît de mult s-ar putea realiza pentru sănătatea omenirii, dacă statele ar ceda numai puțin, cîteva procente din bugetul militar, pentru apărarea și promovarea sănătății oamenilor Realitățile biologice ale războiului nuclear Medicii își dau cel mai bine seama despre consecințele asupra oamenilor ale armelor nucleare și ale războiului atomic Efectele letale imediate sînt cunoscute, deși poate numai paițial evaluate Scanned with CamScanner într-un raport al consiliului științific, publicat recent ș/ comentat de presa mondială și: de presa noastră ( ), Asociația medicală britanică (B M A ) estimează că % din populația? Marii Britanii ar fi ucisă într-un atac cu o singură bombă nucleară de de magatone ( , milioane din cei milioane locuitori) „Acest raport reprezintă o constatare imparțială a faptelor, în măsura în care le putem calcula ' a spus J Dawson, secretarul adjunct al B M A (asociație profesională care cuprinde de membri, circa / din numărul total al medicilor din Anglia), ca răspuns la criticile aduse de aceia care sînt înclinați să subestimeze proporția distrugerilor într-un război nuclear în final, raportul subliniază — ceea ce era de așteptat — că în caz de conflict nuclear devastarea ar fi atît de mare, încît orice planuri de apărare preventivă ar fi fără folos, iar serviciile medicale ar fi practic anihilate Singura măsură eficace, preconizează raportul, rămîne prevenirea unei astfel de tragedii, a războiului nuclear Relatări asemănătoare vin și din partea unor autorități medicale din S U A Astfel, într-un articol intitulat „Realitățile medicale ale apărării civile", L Greentree ( ) arată că un atac nuclear asupra S U A, poate provoca de milioane de morti și de milioane de răniți din prima zi O bombă de de megatone aruncată peste orașul Boston ar provoca milion de morți în prima, zi și milion și un sfert de răniți, dintre care vor mai muri milion în săptămînile următoare Dintre răniți, % vor necesita tratament de arsuri (pansamente, morfină), pentru care ar trebui un număr imens de depozite medicale și de spitale de urgență împachetate ( ) într-o rezoluție, la încheierea congresului anual ținut în Las Vegas ( ), cu privire îa consecințele unui război nuclear, Asociația medicală americană (A M A ) conchide clar cu următoarele cuvinte : Nu există nici un răspuns medical posibil in caz de holocaust nuclear ! Pentru a înțelege ceea ce a voit să însemne această concluzie, motivarea finală făcută de documentul redactat este peremptorie : „în zonele bombardate nuclear, milioane de persoane, inclusiv petsonalul medical, vor fi imediat ucise, iar multe alte milioane vor suferi arsuri grave și vor fi supuse la radiații toxice, fără să poată primi tratament medical adecvat Instituțiile spitalicești vor fi, de asemenea, distruse" ) Scìntela, martie ЧвпКм™м ,гмйоп е mèatoal геа Ш“ dviI defense’ New Scanned with CamScanner Nu exista nici o îndoială că, în fața unui astfel de tablou? dramatic, rețeaua medicală, dezorganizată sau distrusă, va fi incapabilă să mai facă față sarcinilor sale, pentru a asista pe supraviețuitori (dacă vor mai exista, desigur) ■ b - * ■ л r - I T" , ¡ ! I ·■”:*· * f r' , ,L Г, ' J , ,·, r " ч B ■ r r': Probleme medicale ale supraviețuitorilor războiului nuclear Situația eventualilor supraviețuitori, după un atac nuclear va fi atît de grea, încît — așa cum se exprima V Siede! de la „Colegiul pentru medicină A Einstein?, în cadrul unui seminar ținut în la Los Angeles, cu tema „Consecințele medicale ale armelor nucleare și ale războiului atomic" ( ): „După un astfel de conflict, s-ar putea ca supraviețuitorii să-î invidieze pe cei morți Cine va mai putea ajuta pe cei răniți, pe cei cu arsuri, cînd întreagă rețea sanitară a unui centru populat va fi distrusă, iar medicii își vor pierde și ei viața ? într-o astfel de situație, cuceririle de pînă acum ale medicinii vor fi zadarnice" Un tablou impresionant, prin documentarea amănunțită asupra, problemelor medicale ale supraviețuitorilor unui război nuclear, a fost zugrăvit în cadrul unui articol, apărut în , în cunoscuta, revistă medicală New England Journal of Medicine din S U A ( ) Autorii apreciază, mai întîi, că % din persoanele din zona atacată vor muri imediat, ca efect al detonării bombelor nucleare, iar altele % vor suferi răni grave Celelalte persoane rămîn expuse căderilor radioactive, lipsei de hrană, de apă și de ajutor medical După cum arată autorii articolului, problemele medicale nu se încheie însă aici, pentru grupurile de supraviețuitori care vor mai rămâne, ci vor continua pe alte planuri Atenția tuturor s-a concentrat asupra efectelor produse de arsuri, de suflu și de iradiere, din perioada imediat după atac, precum și asupra efectelor de-iradiere la distanță, în timp (cancer, leucemii, defecte genetice) Nu s-a ținut însă seama și de infecțiile și bolile transmisibile, care vor reprezenta pericolul cel mai mare pentru, persoanele care vor mai trăi după atacul nuclear, prin răspândirea celor mai redutabile boli transmisibile și evoluția lor extrem de gravă, pe organisme cu rezistență scăzută, în urma iradierii Scăderea rezistenței antiinfecțioase, ca rezultat al iradierii suferite, împreună cu dezorganizarea serviciilor de igienă și de sanitație, imposibilitatea acțiunilor de curățire a cadavrelor de oameni și de animale a ) Citat în Scintela, decembrie ) New Engl J Med , , , ¥ u — c Scanned with CamScanner sondor afectate, reprezintă o viziune tragică, de o gravitate nemaipomenită Epidemiile de febră tifoidă, dizenterie, salmoneloze, pestă, pneumonii etc se vor extinde cu o rapiditate extraordinară pe un teren prielnic, provocînd o mare mortalitate Tabloul complet al holocaustului nuclear se completează astiel cu epidemii catastrofice, care vor domina perioada de după, atacul nuclear, dezorganizând și amenințând viața puținilor supraviețuitori care vor mai ramine ( ) Efecte neuropsihice ale războiului O altă consecință, insuficient luată în seamă, este aceea a efectelor neuropsihice ale războiului Ne vom referi la o sinteză a datelor mai importante, datorită prof dr Vlad Voicu-lescu, publicată recent ( ) Dintre tulburările produse pe cîmpul de luptă, din cauza suprasolicitării senzoriale, agresiunii sonore, spectacolului de violență, cel mai frecvent apare șocul emoțional, manifestat prin forme anxioase, confuzionale, asteroide, precum și psihosomatice (o incidență crescută de : ulcere gastrice, hipertensiune arterială, boala Basedow, leziuni coronariene) Astfel de suferințe au fost considerate adesea, în mod greșit, ca simulări și netratate corespunzător, evoluînd spre agravare Alteori, tulburări neuropsihice pot fi provocate, în cazul recurgerii la arma chimică, prin folosirea unor substanțe psihochi-mice de tiíp LSD , BZ și altele, cu efecte halucinatorii sau depresive, neuroleptice, timoleptice și probabil și cu alte efecte psihotrope Implicațiile neuropsihice ale stării de război se amplifică și mai mult prin tendința la alcoolism și toxicomanii diverse, în cadrul trupelor, ,sau prin -tulburările psihice survenite la prizonieri și deportați (psihopatologia captivității), precum și prin pșihonevrozele reziduale la foștii combatanți (psihotraume de război, inadaptare la muncă, „oboseala de război"), fără a mai vorbi de panica și de psihozele survenite în populație Neurologii -din țara noastră își amintesc de iparaplegiile spastice, din cadrul bolii denumită latirism, survenită la foștii internați în lagărul de la Vapniarka, unde erau hrăniți numai cu mazăre furajeră (Lathyrus) , Medicii nu pot ignora aceste influențe nefaste ale războiului •asupra psihicului uman, forma icea mai înaltă ,de manifestare a ființei umane MW ЖХдж, ад războiului, Mun- Scanned with CamScanner ■·■■■: Rolulmedicilor în prevenirea războiului nuclear Menirea medicilor este de a apăra viața și sănătatea oamenilor în virtutea acestei învestituri seculare, medicii pot face mult pentru pace, pentru prevenirea unui război Ei pot acționa în mai multe moduri : · — In primul rînd, medicii pot lămuri cel mai bine populația asupra dimensiunilor reale ale tragediei biologice prin războiul nuclear, pentru crearea unei opinii publice ferme împotriva războiului în acest scop, numeroase asociații medicale din numeroase· țări au luat poziție, organizînd manifestări științifice consacrate acestei probleme, urmate de elaborarea de rezoluții de condamnare a războiului, publicate în presă sau înaintate conducerii statelor Astfel, au avut loc în în S U A , la Washington, Congresul internațional al medicilor pentru prevenirea războiului nuclear,, precum și alte simpozioane și seminarii (Chicago, Los Angeles), în Europa, manifestări similare au avut loc la Hamburg, în — sept și la Cambridge în (la care au participat delegați și din țara noastră), prin care s-a cerut, în documentul' final, anularea hotărîrilor de plasare de noi arme nucleare în? Europa Asociații profesionale ale medicilor din S U A (A M A )r din Marea Britanie (B M A ), precum și din alte țări, au luat, de asemenea, atitudine pentru apărarea păcii în țara noastră a fost înființat Comitetul național român, intitulat „Oamenii de știință și pacea“, avînd ca scop promovarea colaborării dintre oamenii de știință din întreaga lume, pentru dezarmare și pace și pentru ca toate marile cuceriri ale științei sã fie puse în slujba omului, a binelui său, iar nu a distrugerii sale, în presă, au apărut numeroase articole și apeluri în favoarea păcii și a prevenirii înarmării nucleare —- Pe un alt plan, medicii pot demonstra că prima condiție a sănătății omenirii o constituie pacea pe planeta noastră, și cã „Sănătatea pentru toți pînă în anul “ (deviza actuală a O M S )· s-ar putea realiza cu numai un procent modest, care s-ar ceda din cele peste de miliarde dolari, care se cheltuiesc anual pentru* înarmare (ceea ce înseamnă , miliarde dolari pe zi) Numai cu bugetul pe săptămîni al înarmării s-ar asigura apa potabilă pentru populația planetei, iar cu prețul unui avion modern de· luptă, s-ar asigura construirea a de spitale ! în același timp, % din bugetul alocat cercetării științifice, este cheltuit pentru scopuri exclusiv militare; iar aprox · de cercetători dire lume sînt utilizați în acest scop, în loc să caute mijloace de ocro- Scanned with CamScanner ^tire a sănătății în mod justificat, s^a întrebat secretarul general -al O N U : ,,Această nebunie nu ar putea lua sfiîrșit' ? Sta in puterea medicilor de a deveni o forță de pace, dezvol-tind o opinie de masă, în sensul obținerii de mai multe fonduri, pentru promovarea sănătății, luptînd pentru dezarmare și restrîn-gerea bugetului militar, în așa fel ca viața să decurgă liniștit și sănătatea să fie asigurată pe planeta noastră „Dacă iubiți această planetă" (If You Love This Planet) este titlul și mesajul generos al unui film canadian, îndreptat împotriva războiului atomic, care a primit premiul Oscar pe , pentru cel mai bun film de scurt metraj și care pentru noi constituie o caldă și statornică invitație, în acest , sens, la apărarea planetei ( ) ■ ' : ■ >■->'- ■ - ■ ■ - - Й ’- -íi ν'>■■/ ,'■ '■ І -*■'■ iïL W) CĂPLESCU lie R — „Dacă iubiți această planetă", Scìntele, apri- ) Scanned with CamScanner III Medic și pacient Despre arta conversației cu bolnavul Dintre multele amintiri, acumulate după decenii de ¡experiență clinică și lecturi, care mi-au rămas profund întipărite an minte, aș dori să comentez aici o sentență și o întâmplare, în legătură cu arta de a vorbi bolnavilor Sentență aparține lui Bechterew ( ) : „Dacă în urma unei •convorbiri cu medicul, bolnavul nu se simte mai bine, atunci cel jare a vorbit nu merită numele de medic“ Afirmația este aspră și pilduitoare, cu privire la puterea terapeutică pe care medicul o poate conferi cuvintèlor sale în fața bolnavului Intîmplarea se referă la o anamneză efectuată, odată, de un tînăr medic, unui copil spitalizat pentru o operație — un copil destul de mare totuși ca să poată sesiza semnificația unor întrebări și să se sperie de interpretarea care putea'fi dată acestora Medicul începuse interogatoriul copilului, pentru a întocmi foaia de observație, cu întrebările seci și uzuale: cine erau părinții, unde locuiau,, calitatea locuinței, numărul de camere, tipul’de alimentație cu apa etc,, ceea ce l-a făcut pé copil să creadă că respectivul medic avea, de fapt, sarcina de a face o anchetă cui privire la suprafața locativă, asupra căreia părinții aveau dreptul, motív pentru care a și avizat, cu teamă, pe părinții săi Pentru acel copil, tînărul îmbrăcat în halat nu putea fi un medic, ci un funcționar anchetator oarecare Mi-am amintit aici de răspunsul pe care, ca studenti, trebuia să-l dăm marelui nostru cercetător și clinician Danielopolu, la întrebarea : care este primul cuvînt pe care medicul trebuie să-l adreseze bolnavului ? Răspunsul corect era : ce te supără ? ce suferințe ai ? Aceasta deschidea, în mod natural, istoricul acelor suferințe și începutul unui dialog firesc medic-bolnav, demonstrând din partea medicului, grija acestuia pentru ceea ce îl interesa pe ) VLADIMIR MIHAILOVICI BECHTEREW, neurolog rus, născut în Scanned with CamScanner bolnav : cercetarea și alinarea sau suprimarea suferințelor sale’ O anamneză eficientă nu poate niciodată începe cu întrebări birocratice, cu caracter administrativ în acest mod, dialogul medic -bolnav nu ar mai putea să devină acel colloque singulier, cum îl numea medicul-scriitor Duhamel, și prin care se realizează acea legătură indispensabilă, sufletească și de încredere, între cel care își încredințează viața și sănătatea și acela care le primește în· grija sa r,’ ■ întrebările privind condițiile de mediu, în care bolnavul trăiește, se alimentează și muncește se pun mai pe urmă, în той natural, în cursul discuțiilor, după cîștigarea încrederii bolnavului Ordinea cum se pun aceste întrebări bolnavului și modul cum se discută cu acesta,, reprezintă nu numai ceea ce unii numesc elemente de „artă conversației", ci ceva mult mai profund și anume : stabilirea acelei apropieri delicate și pure, intr-o atmosferă de deplină încredere, între bolnav și medic, absolut necesară unei rezolvări optime a suferințelor bolnavilor Fără respectarea acestei condiții, sine qua non, relația medic-bolnav, rămîne una pur birocratică, iar rezolvările capătă aspectul neplăcut, mecanic, de defilare „pe bandă", a șirului de bolnavi^ cu suferințele lor, prin fața unui medic funcționar r * - ·*- - · - · - ' J ' ’ г Д , , i^n médecine ou „être médecin", Méd efe Нуд (Geneve), , Și în trata-principiu medicale, lc — C Scanned with CamScanner i Terapia este deci mai mult decît o știință : este și o artă în același timp, iar medicul nu se poate dispensa de această artă, „care începe cu comportamentul medicului, merge mai departe cu experiența și finețea diagnozei și se încheie cu alegerea tratamentului justificat la timpul potrivit" ( ) Terapeutica modernă: un risc calculat? Una din temele dezbătute la „Zilele medicale ale Sibiului" ( — mai ) a avut sugestivul titlu : „Potențial și agresivitate în medicația actuală" Trebuie să recunoaștem, într-adevăr, că — în terapia modernă — s-au acumulat proceduri tot mai sofisticate și mai temerare : pace-make-uri programabile, tehnici de respirație asistată, plasma-îereza, exsanguinotransfuzia, hemodializa, cateterismul de coronare, terapia trombolitică a trombozei coronariene, dializa peritoneală ambulatorie etc La acestea, se adaugă un număr imens de medicamente — circa — ale căror simplă enumerare și descriere abia au încăput într-un volum compact și dens de peste de pagini ale celebrei ,,Extra-Pharmacopoeia“ ( ) Pentru a contura și mai bine dimensiunile și riscurile terapied medicamentoase autorii au ținut să citeze în acest volum peste referințe bibliografice, conținînd rezultate ale efectelor curative și ale reacțiilor adverse ale fiecărui medicament Decizia de a alege un medicament sau o procedură terapeutică a devenit astăzi tot mai complicată și mai plină de riscuri Nu există nici un medicament, de la cele mai simple pînă la cele mai complexe structuri chimice sau produse biologice, care să nu determine reacții adverse Chiar apa unor fintini, nevinovata aqua fontana#, poate uneori să conțină nitriți, care să determine methe-moglobinemie la sugari, cu consecințele morbide cunoscute Ne aflăm astăzi în situația de a prescrie numeroase medicamente, a căror margine terapeutică este foarte aproape de cea ) * * * — Art of therapy, J Amer med Ass , , , ) MARTINDALE — The Extra-Phanmacopoeia, ed a -a, Ed A Wade, Londra, Pharim Press, Scanned with CamScanner toxică, sau să riscăm, cu altele, producerea celor mai neașteptate reacții de sensibilizare în această „junglă" agresivă a medicației moderne, medicul clinician trebuie să fie cît mai bine înarmat, dacă nu cu rafinamentul unui farmacolog modern, cel puțin cu cunoștințele fundamentale, indispensabile, de farmacologie clinică Fără astfel de cunoștințe, medicul modern tinde să devină — mînuind antibiotice,, hormoni, tranchilizante etc — o creatură periculoasă Un exemplu edificator îl constituie utilizarea antibioticelor și chimioterapicelor, care se face, în practică —- și în toate țările — cu frecvente erori și crearea unor inutile riscuri de reacții adverse Nu întâmplător, în diferite țări, se revine mereu asupra utilizării raționale a antibioticelor, prin organizarea de conferințe ad hoc („Antibiotic Audit") ( ) sau prin seriale de articole, cum sînt acelea publicate recent în revista The Lancet ( ) Utilizarea corectă și' nepericuloasă a antibioticelor actuale necesită un număr de cunoștințe, dintre care acelea care privesc farmacoemetica sînt foarte importante Trebuie să știm cum și cît din antibiotic pătrunde în organism, cum circulă respectivul antibiotic și cum se elimină Pentru unele antibiotice, cum sînt ami-noglicozidele (streptomicina, gentamicina, amikacina etc ), cunoașterea farmacocineticii este foarte importantă, pentru nefrotoxici-tatea și ototoxicitatea acestora S-a demonstrat că numai — ă°/o din doza de aminoglicozid injectată se elimină în de ore, restul de antibiotic rămîne în organism timp de — de zile de Ici ultima injecție și se acumulează în țesuturi, realizîndu-se concentrații tisulare înalte și cu risc toxic : necroză tubulară renală, cu· insuficiență renală și surditate în administrarea aminoglicozidelor, trebuie să se țină seama de această acumulare intratisulară, diferită de concentrația serică, care poate fi mai joasă și aparent sub-toxică Aceasta impune ca tratamentul cu aceste antibiotice să fie· „monitorizat", prin testări repetate ale funcției renale și ale celei auditive ( )( ) Nu toți medicii cunosc, în mod adecvat, aceste riscuri, care cresc dacă durata tratamentului depășește zile, dacă pacientul este vîrstnic, dacă are leziuni renale preexistente sau dacă se asociază diuretice (care potențează nefrotoxicitatea) ) ACAR J și colab — Antibiotic Audit, Nouvelle Presse, méd , ; , ) * * * — Good Antimicrabial rrescriibing, Lancet, iulie— sept , ) VERIN X — Nephrotoxicité des am’inosüdes, Nouvelle Presse méd , , , ) W I T S C H I T Z L șj colub — Intérêt et limites des dosages d’amino-sides en thérapeutique, Nouvelle Presse méd , , , Scanned with CamScanner Numeroase erori se fac prin : asocieri de antibiotice fie inutile, fie cu risc toxic crescut (asocierea a — antibiotice nefro-toxice), prescrieri exagerate de cloramfenicol (cu risc medulo toxic «cunoscut) și mai ales prin prescrieri inutile ori inoportune în domeniul diureticelor, reacțiile adverse, deși par bine cunoscute, sînt trecute cu vederea adesea în practică Recent, s-a arătat că hipopotaiseniia creată prin diuretice poate crește riscul aritmi-ilor cardiace, iar deficitul de magneziu antrenează tulburări în concentrația de potasiu Trecînd într-un alt domeniu, foarte comun în practica medicală și anume terapia febrei, trebuie să recunoaștem că nu este -aît de ușor să ne decidem pentru un antipiretic sau un antiinfla-mator, cu riscuri cît mai reduse Astfel, dintre antipiretice, amino-fenazona a fost exclusă din terapeutică în unele țări (R F Germania, Franța), ținînd seama de riscul de agranulocitoză și cel probabil de efect cancerigen Fenacetina și-a făcut o tristă celebritate, prin insuficiența renală cronică, pe care o poate provoca (nefropatia fenacetinică), motive pentru care tinde să dispară din terapeutică și chiar din farmacopeele unor țări Rămîn pentru uz, cu riscurile lor (mai mult ori mai puțin controlabile) : acidul acetilsalicilic (Aspirin), paracetamolul și altele (Algocalmin, Novalgin etc ) Pentru a recurge la un antiinflamator mai puternic, trebuie acceptat un risc și mai mare, precum și anumite precauții -Astfel, ni se pare dificil să mai recurgem la fenilbutazonă, cînd aflăm că, din studii privind reacțiile adverse postmedicamentoase,'publicate între și , fenilbutazonă a fost responsabilă de % din cazurile de aplazie medulară de cauză medicamentoasă Sînt greu de uitat -— și de iertat — acele cazuri grave ori letale de sindrom Lyell, survenite după fenilbutazonă sau după •sulfamide, prescrise pentru afecțiuni banale Devin tot mai importante și mai utile de studiat pentru fiecare medic, studiile care se publică regulat cu privire la reacțiile adverse Astfel, după un studiu recent ( ), din cazuri de patologie iatrogena de origine medicamentoasă, au fost responsabile următoarele grupe de medicamente : medicamente cardiovasculare — digitală, antiaritmioe, antihipertensìve, anticoagulante ’· ’ - Există numeroase discuții pentru stabilirea acelei limite : între prelungirea vieții și prelungirea actului de a muri ( )( ) Dar este atît de dificil de a stabili ireversibilitatea în fiecare caz în parte ! Există autori cu o concepție foarte netă, în acest sens, care spun că orice medic bine pregătit poate distinge această limită De asemenea, mulți pledează pentru a pune bolnavii în fața realității : să spunem acestora adevărul, luptînd contra ignoranței și acelor „tabu“-uri legate de moarte „Medicul și pacientul să aibă înțelepciunea de a accepta moartea ca un aspect natural al vieții“ ( ) Fără a intra în problema atît de complexă a medicinii cu privire la adevărul care trebuie relatat bolnavului, trebuie să subli- ) PERCE К А — Vita minima, Viața med , , , , ) D U R E G A R D II — Entre la vie et la mort, Médecine de France, ) BALTZELL W — The dying patient, Arch, intern Med , , ) COLLINS V — Limits of medical responsability in prolonging lite, J Amer med Ass , , , Scanned with CamScanner niem încă odată, ceea ce mai afirmam în altă parte ( ), că în stilul de muncă, trebuie să prevaleze perseverența și entuziasmul în terapeutică Numai o astfel de atitudine, de terapeutică încăpățînată, îndărătnică, de nerenunțare, depășind acel status presens al terapiei, a putut să aducă nu numai la salvări ce păreau miraculoase, dar și la noi orizonturi terapeutice ( ) Așa s-au născut, probabil, reanimarea, terapia intensivă, transplan tele de organe, în ciuda celor sceptici sau a celor stăpîniți prea mult de rațiuni economice Medicul trebuie să fie condus permanent de umanism și încrederea sa în progresul medicinii în acest sens, ni se pare ilustrativ răspunsul lui Cooley, la așa-zisul proces ce i s-a făcut în legătură cu transplantele de organe El a răspuns astfel la întrebarea, pentru ce a făcut acele grefe : „Pentru că aveam sub ochi chinuitorul spectacol cotidian al sălilor spitalului Oameni în agonie, condamnați să moară în cîteva ceasuri Știți ce înseamnă să dai acestor nefericiți o oră, o zi de viață în plus ? Știți ce înseamnă pentru ei să revadă soarele, soția, casa ? Aceasta este, după mine, justificarea grefelor" {citat după ) Aceasta este adevărata conduită a medicului : a lupta pentru conservarea vieții și sănătății bolnavului, cît mai mult și mai bine posibil r * ■ J ; ■ И Г И £ H fj‘ f » îl ‘ /И j Í Í ; ? f V, ■ C i} ’j J Г' * ' Importanța îngrijirii „terminale" în cadrul conceptului de a prelungi cît mai mult viața bolnavului, se situează ceea ce s-a numit „îngrijirea terminală", îngrijirea bolnavilor muribunzi „Aceasta începe acolo unde responsabilii de îngrijire recunosc că nu mai pot lupta pentru vindecare, ci numai pentru prelungirea vieții și a suprimării suferinței, cît mai mult timp posibil" ( ) Se poate vorbi deci de un anumit stadiu dl terapeuticii, cu anumite particularități organizatorice, tehnice, psihice și sociale Se poate afirma că acest stil de terapeutică trebuie învățat și predat în învățămîntul medical, fiind deseori în situația de a fi aplicat în practică Acest stadiu, al „îngrijirii terminale" intră în continuitatea îngrijirii medicale, la care trebuie ,să participe echipa sau medicul, care a îngrijit pînă atunci bolnavul Acesta nu poate și nu trebuie să fie abandonat, odată ajuns în acest stadiu al îngrijirii sale ) VOICU LESC U M — Perseverență și scepticism în terapeutică, Viata med , , , Scanned with CamScanner Dacă s-a spus că medicul trebuie să meargă pînă Ia capăt, pe drumul vindecării bolnavului, oricît de lung ar fi acesta, este tot atît de necesar și mai ales uman, de a face acest lucru și pentru bolnavul care se îndreaptă spre faza terminală Singurătatea celui care moare și obligațiile noastre On mourra seul, spunea cîndva Pascal, iar cel care citează această veche aserțiune ( ) este convins de singurătatea fiecărei ființe umane în cursul unei boli severe și, mai mult decît atîta, în apropierea morții sale ( ) Trebuie să recunoaștem, intr-adevăr, că „cei mai mulți pacienți ajunși în stadiul terminal, sînt înconjurați de o conspirație a tăcerii, a evitării Дог, a anxietății și a fricii” ( ) Se realizează astfel o moarte prematură psihosocială a acestora, înainte ca viața lor să fi încetat realmente O astfel de izolare, medicală și umană, a bolnavilor a căror evoluție merge spre exitus, survine atît de des, încît putem vorbi de unul din aspectele cele mai dure și mai dureroase ale experienței ființei umane Oricîte considerente administrative sau economice s-ar invoca, nimic nu poate trece înaintea obligației umanitare de îngrijire atentă a bolnavilor cu prognostic infaust Este vorba nu numai de prelungirea vieții, pe cît posibil mai mult, cît și de o asistență psihică cît mai adecvată „Viața biologică, viața umană, orice viață, este o extraordinară șansă” ( ), și nici o ființă umană nu poate renunța la prelungirea acesteia, iar noi medicii sîntem obligați să o asigurăm, prin j:oate mijloacele posibile în același timp, ceea ce se uită cel mai adesea, trebuie asigurată acestor bolnavi, o foarte atentă îngrijire psihică De aceea, arta și priceperea medicului trebuie să se reunească în această asistare a bolnavului muribund, prin : atenția zilnică și constant acordată în continuare, cuvinte de încurajare, destindere, simpatie, totul pentru ca acesta să nu încerce senzația de a fi fost părăsit O astfel de atitudine intră în atribuțiile adevăratului medic clinician, iar bolnavul și familia sa sînt cei care o recunosc și o resimt cel mai bine O astfel de atitudine a medicului contribuie la aureola umanitară, care caracterizează de veacuri profesiunea medicală în acest sens, vom înțelege mai bine, cuvintele de mulțumire pe care le adresează medicului familia celui decedat, cu toată pier- ) SN OU W C P - Human care, J Amer, med Ass , , , Scanned with CamScanner derea suferită, dar cu recunoașterea efortului asistenței medicale depusă pînă în ultima clipă Un astfel de exemplu, îl găsim exprimat într-o scurtă scrisoare adresată de familia unui bolnav decedat, medicului curant, un tînăr medic de la Clinica medicală din Spitalul Colentina : „în memoria unui om, căruia prin solicitudinea și simpatia ce i-ați arătat, i-ați luminat ultimele zile și care vă îndrăgise într-adevăr a putea să „luminezi ultimele zile“ — iată sensul uman, adevărat, al îngrijirii terminale Aspecte medico-juridice ale asistenței terminale Am fi putut încheia cu cele spuse mai înainte, despre sensul uman al îngrijirii terminale, așa cum rezultă din deontologia medicală Iată însă că, în lumea de astăzi, această problemă comportă tot mai multe aspecte juridice și dileme etice în circa ani, o întreagă literatură medicală și juridică s-a strîns în acest sens Au apărut diverse atitudini și concepții Se vorbește astfel despre „dreptul de a muri", despre „dreptul de a refuza tratamentul medical", despre „moartea cu demnitate", iar în S U A s-a înființat și o societate : „Society for thè Right to Die" (societatea pentru dreptul de a muri) Pe de altă parte, se recunoaște și cealaltă alternativă : voința de a trăi, „furia" de a trăi a unor persoane aflate în aceleași situații cu prognostic infaust, la care îngrijirea terminală se poate prelungi considerabil, chiar indefinit, cu mijloacele tehnice sofisticate, de astăzi Și atunci : cine stabilește pînă cînd va fi menținută în viață, cu mijloace artificiale, o persoană care nu mai are toate organele în viață ? O decizie juridică sau una etică ? Sau va decide însăși persoana respectivă, cu condiția de a fi deplin conștientă și suficient de competentă ? O soluție preconizată de M Kapp ( ), în S U A , este aceea de a se respecta dorința pacientului în acest caz, i se cere acestuia să semneze o declarație, în situația cînd dorește să i se asigure terapia maximală (maximum care), cît mai mult timp posibil, indiferent de diagnostic, prognostic sau cost financiar O astfel de procedură pare justificată în țările cu așa-zisa „medicină liberă", în care medicul este frecvent cx,pus unor acțiuni judiciare, din partea pacientului sau a familiei Dar, în situația cînd bolnavul respectiv este inconștient (sau incompetent), pentru a da o astfel de declarație, cine va decide ? Familia ? Sau numai conștiința medicului, așa cum am citat, mai înainte, cîteva exemple de cazuri trăite ? Scanned with CamScanner Cererea pentru o terapie maximală se înțelege pentru o durată delimitată de momentul morții Dar, în acest caz, va trebui stabilit precis care este definiția legală a morții, care sînt criteriile pe care se bazează această statuare Ca standard legal, se adoptă astăzi moartea creierului, fie singură, fie împreună cu criteriile cardio-respiratorii ( ) în adoptarea terapiei maximale, pentru orice caz de asistență ■terminală, se ridică însă și problema de cost, de economie sanitară Este oare etic ca, pentru fiecare caz cu prognostic infaust, pentru fiecare îngrijire terminală, să se consume la maximum și în detrimentul celorlalte persoane, resursele financiare ale societății pentru sectorul sanitar ? în S U A , L Laver, profesor de economie din Pittsburgh, amintea că se cheltuiesc anual pentru sănătate de miliarde de dolari ( , % din venitul național), iar în cazul cînd s-ar acorda maximum de îngrijire medicală această cifră ar crește cu % în această ipoteză, s-ar ajunge în situația, nerealistă, ca / din populație să-și cheltuiască timpul îngrijind pe celelalte / , precum și pe ea însăși ! ( ) Criteriul economic nu poate fi deci eludat și nici chiar subestimat Orice efort financiar are anumite limite Este sigur că responsabilitatea medicală, deontologia medicală, umanismul medicului, perseverența terapeutică a acestuia trebuie să fie deasupra tuturor celorlalte criterii, în orice act de asistență medicală Aceasta este tot atît de adevărat și în îngrijirea terminală, în terapia intensivă a cazurilor, care au (sau par să aibă) un prognostic infaust Există motive puternice, care pledează în acest sens Astfel, uneori prognosticul infaust poate fi infirmat și bolnavul salvat, cînd toate speranțele păreau pierdute Pe de altă parte, din încercările temerare și din perseverența terapeutică au rezultat marile progrese în terapie și ceea ce ni se pare astăzi ca un act ieșit din comun este foarte posibil ca mîine să devină o terapie standard Sa amintim, în acest sens, introducerea respirației asistate cu aparate ad hoc, de Lassen, în , cu ocazia gravei epidemii de poliomielită, cu forme respiratorii din Copenhaga Astăzi, metoda — „eroică" pe atunci — a devenit o terapie standard în fine, la efortul tehnic trebuie adăugată și valoarea psihologică a unei îngrijiri terminale atente, intensive și umane, prin care orice bolnav cu prognostic infaust nu va mai avea senzația părăsirii, aceea de a muri singur ) K A P P M — Response to the living wiill furor : directive for maximum care, Amer J Med , , , Scanned with CamScanner IV Etica medicală Noi probleme etice în medicina modernă Se poate afirma, fără a constitui o exagerare, că — dintre toate profesiunile — medicina este cea mai mult și mai profund implicată cu probleme etice, multe dintre acestea specifice profesiunii Astfel, se explică de ce, încă din timpuri străvechi, în profesiunea medicală, s-a conturat acel ansamblu de reguli etice, bine cunoscut sub denumirea de „Jurămîntul lui Hipocrate" (elaborat cu de ani în urmă) Aceste reguli stau și acum la baza deontologiei medicale, inspirînd codurile de etică medicală sau fiind folosite, cu o serie de modificări, în angajamentul sau jurămîntul depus de tînărul medic la intrarea în profesiunea sa Tot atît de notoriu, este faptul că, între timp, medicina s-a amplificat enorm, odată cu progresul științific și tehnologic Din ce în ce mai mult și mai variat, medicina modernă ridică noi și surprinzătoare probleme etice, uneori generatoare de dileme dificile, a căror rezolvare necesită din partea medicului mult tact, înțelegere și umanism în mod justificat, unii medici, preocupați de deontologia medicală, atrag atenția asupra necesității de a se dezbate aceste noi probleme de etică, atît în publicații, cît și în programa învățămîntului medical Este o datorie de onoare, am spune chiar elementară, a fiecărui profesor de clinică, a fiecărui clinician, de a orienta viitorul medic în aceste noi probleme, încă din timpul facultății „învățămintul este atît de încărcat cu probleme științifice și tehnice, încît rămîne prea puțin timp de a reflecta asupra dilemelor etice pe care le ridică" (Duncan) ( ) Interesul pentru etica profesională a medicului este astăzi atît de mare, încît în mod firesc se reflectă nu numai în presa de specialitate, dar și în cea cotidiană, ca o preocupare a întregii populații, pentru justa respectare și rezolvare a regulilor etice, ) * * * — Ethics at medicul scholl, Lnncet, , , Scanned with CamScanner oare reglementează relațiile dintre pacient și medie ( )( )( )( ) Dintre problemele noi ale eticii medicale, vom cita cîteva care se impun mai mult atenției noastre și constituie obiectul unor dezbateri foarte actuale Cercetarea de tip „dublu orb“ cu placebo Una din cele mar diferite și delicate dileme morale, care se pun medicului, mai ales în clinicile universitare, este medicina de cercetare, prin care se recurge la experimentări și verificări pe om în acest domeniu, marginea într-o conduită umană, care urmărește odată cu respectarea securității bolnavului, promovarea îngrijirii medicale și progresul științific, și între alunecarea spre o conduită inumană, iresponsabilă, este foarte res-trînsă Numai un șef de echipă cu un deosebit simț de responsabilitate, cu un înalt nivel etic, poate asigura conduita justă în aceste situații, atît de frecvente, astăzi în medicina de cercetare, există un conflict potențial între fidelitatea medicului față de pacientul său și misiunea sa științifică de a găsi vindecarea bolii ( ) Principiul „consimțămîntului informat" din partea pacientului este foarte bun, dar cum trebuie înțeles în cercetarea „dublu orb“, unde ,se recurge la placebo fără știrea bolnavului ? Recunoscînd valoarea cercetării cu placebo *,· în experimentarea clinică trebuie să se țină seama că o astfel de metodă nu poate fi aplicată în orice situație, pe orice bolnav și în orice boală, în care s-ar pune în pericol sănătatea și viața bolnavilor Este rațional să se recurgă la placebo, în cadrul experimentului clinic controlat, dublu orb, numai în anumite cazuri, cum sînt : afecțiuni cronice psihice, boli digestive cronice, boli acute cu tendință naturală la vindecare (infecții virale ale căilor respiratorii etc ) ) MITRO I G — Etica profesională a medicului, Scìntela, oct , ) BURGHELE ΤΗ — Poziția medicului practician față de unele aspecte de etică medicală, Muncitorul Sanitar, sept , ) BRÎNZ EU P — Etica medicală, Muncitorul Sanitar, ian , ) VOICULESCU M — Relațiile dintre ipadent^medic, Viața med , , , ) RAMSEY P — The ethics of а cottage industry in age of comunity and research medicine, New Engl J Med,, , , *) Denumirea de placebo înseamnă dd literam : „voi place, îți voi face pe plac" (timpul viitor al verbului latin placeo-placere), semnificînd, în experimentarea unui medicament, nuanța de subiectivism, efectul psihic de sugestie asupra unei persoane, prin folosirea unei substanțe inerte, farmacologic inactivă, dar cu aspect exterior similar medicamentului activ Este posibil să se obțină astfel un- efect „placebo", similar cu al medica- Scanned with CamScanner De asemenea, trebuie evitată orice substanță placebo, care ar ii contraindicată O altă soluție ar fi ca, pentru aspectul comparativ al experimentării, să se folosească drept placebo (cu același aspect exterior) un medicament folosit în mod uzual pînă atunci Dar, și în acest caz, experimentul trebuie oprit la un moment dat, cînd devine evident că unul din medicamente este cu mult mai activ Oricum, metoda dublu orb cu placebo trebuie rezervată numai unor spitale alese ca bază de experimentare, unde trebuie să existe o comisie responsabilă de experimentare, pe plan științific și etic Peste aspectele etice ale utilizării de placebo nu trebuie trecut cu ușurință Așa cum remarca un autor ( ), din circa de articole despre placeboterapie, apărute între și , numai din acestea se ocupau și cu aspectele etice ale folosirii de placebo Cu toate dificultățile, ambele ' misiuni ale medicului — de a păstra sănătatea individului, de a promova sănătatea societății, prin noi cuceriri științifice — pot fi conciliate și rezolvate prin respectarea unor reguli etice ale experimentării pe om, formulate ■deja în diferite reuniuni internaționale și pe care le analizăm într-un alt capitol , r ■ Diagnosticul prenatal în boli genetice Bolile cu caracter genetic, în număr de peste , sînt responsabile de nașterea unor copii handicapați, dificil și costisitor de îngrijit sau care grevează statistica mortalității infantile, în ultimul timp, tehnici moderne permit precizarea prenatală -a unor boli determinate de anomalii cromosomiale, cu erori de metabolism sau cu malformații ( ) Printre acestea, puncția trans-•amniotică pare să aducă rezolvări importante în diagnosticul prenatal al tarelor ereditare Dar, în acest mod, se ridică probleme juridice și etice, cu privire la conservarea sau menținerea unui astfel de făt Care va fi atitudinea medicului în astfel de cazuri, față de decizia familiei și interesul societății ? Probleme și mai dificile va pune manipularea genetică, care ridică temeri serioase asupra modului cum va fi folosită meniului, activ în — % din cazuri ( ) (îndeosebi la persoanele ¿placebo-reactive") )DOBRILLA G , FELDER M — Placebo, Dtsch med Wschr , , , ■ ) SILB E R T S — Placebo Therapy : the ethical dimension J Amer, med Ass , , , ) MI LAN SK Y A și colab — Prenatal genette diagnosis, New Engl J Med , , , și Scanned with CamScanner Etica consultului medical într-o epocă de hiperspecializare ' ■ ' , I ' ■ ' ■ , ' ■ ■ ‘ I г * ' ‘ м Dezmembrarea medicinii moderne în multiple specialități pune tot mai frecvent necesitatea consultului medical și totodată a regulilor etice privind organizarea unui astfel de consult : cînd și cum se organizează pentru asigurarea maximă a sănătății și vieții pacientului, cu respectarea regulilor deontologice între medici ? Față de importanța problemei, etica consultului medical o analizăm într-un capitol separat Tehnici moderne costisitoare Una din cele mai grele dileme actuale ale medicului este aceea a unei juste cumpăniri între interesul bolnavului și acela al colectivității Medicina modernă pune la dispoziție cuceriri extraordinare și foarte costisitoare, a căror aplicare în practică necesită timp și mijloace materiale Transplantul de rinichi și rinichiul artificial constituie un exemplu, prin greutățile de rezolvare a transplantului sau costul ridicat al dializei prin rinichiul artificial Nici o țară nu poate dispune de atîtea aparate, pentru a satisface toate cererile bolnavilor cronici Cum se selectează atunci numeroșii pacienți, care au nevoie de un astfel de aparat ? Ce for poate să-și ia răspunderea și să decidă între cei care trebuie să trăiască și cei care nu pot avea acces la o astfel de metodă salvatoare ? O comisie, profesională și etică ? între cele două responsabilități actuale ale medicului, aceea față de individ și aceea față de colectivitate, medicul trebuie să găsească tot timpul juste rezolvări Așa cum s-a spus : „sănătatea nu are preț, dar are totuși un buget“, ceea ce obligă pe medic să cunoască astăzi o nouă disciplină aceea a economiei sanitare, care tratează despre economicitatea actelor medicale Recoltarea și transplantul de țesuturi umane Aceste noi procedee terapeutice au ridicat noi probleme juridice și etice în primul rînd, a fost necesară o definiție mult mai precisă a morții, a decesului legal, care să permită' recoltarea imediată de organe Se pune apoi problema autorizării Scanned with CamScanner de recoltare, din partea familiei în ultima vreme, s-a răspîiidit procedeul ca tot mai multe persoane să-și dea accepțiunea pentru recoltare de organe (în special de rinichi) încă din timpul vieții, țpurtînd asupra lor o declarație de acceptare pentru caz de accident mortal Ținînd seama că transplantele de organe nu mai constituie astăzi o chirurgie de excepție, s-a redactat un nou capitol de legislație, iar pe plan etic s-au creat noi îndatoriri și norme, care toate vizează încurajarea cedării de organe, cu evitarea publicității și a inovațiilor neverificate Problemele etice ale reanimării prelungite /В boj ii ;··'Ί G rd г///'j'G ’ G"·" Escalada terapeutică continuă, prin tehnici complicate, permite astăzi nu numai reanimări spectaculoase, în secțiile de terapie intensivă, dar și posibilitățile de conservare prelungită •a vieții prin mijloace artificiale Totodată, aceste ; posibilități terapeutice au generat și' probleme etice Evident, o terapeutică perseverentă (,,acharnement thérapeutique”) poate duce nu numai la recuperări inițial nesperate, dar și la găsirea unor noi căi terapeutice, și o astfel de i conduită constituie o caracteristică fundamentală a medicului și a· medicinii o , GL RNEJ UL R> — Umanism© et chirurgie, Méd ăe France, Scanned with CamScanner nețărmurită de bolnav, în sensul de a merge cu acesta sau de a- călăuzi, pe drumul vindecării, pînă la capăt, ori cît de lung ar fi acesta Consultul medico-chirurgical trebuie să fie o adevărată colaborare, o consfătuire in adevăratul sens al cuvîntului, spre beneficiul bolnavului, și nu un act formal cu trimiterea bolnavului de la un medic la altul Consultul, munca în echipă, nu trebuie să ducă, în nici un caz, la scăderea responsabilității medicale ( ) Consultul medico-chirurgical, înțeles numai ca o achitare a unei obligații pentru o eventuală „acoperire" față de penalități, -nu poate fi acceptat la înălțimea actului medical, cel mai umanitar poate dintre toate actele, iar comportarea birocratică trebuie privită ca una din formele mascate ale dezinteresului pentru bolnav în activitatea medicală, situată la polul opus al umanismului medical Aspecte etice intercolegiale Colaborarea medico-chirurgicală trebuie să se desfășoare într-o atmosferă de stimă și respect reciproc între medicii participanți, evitîndu-se atitudini de superioritate și de critici răutăcioase Orice observație colegială și orice discuție trebuie condusă cu tact, în cadrul consultului și al colaborării, în spiritul deontologiei medicale și tot timpul în favoarea bolnavului Orice manifestare de prestigiu profesional trebuie să cedeze în fața necesității asigurării condițiilor ,de maximă siguranță pentru bolnav Așa cum arătam în diverse ocazii i( )( ), este evident că medicii din cadrul unui consult au datoria de a face observații critice necesare și a analiza eventualele dileme și poziții discutabile Cadrul deontologic recomandă, însă, ca toate aceste discuții să nu se facă în fața bolnavului sau a familiei, pentru a se evita cultivarea neîncrederii în posibilitățile actuale ale medicinii Orice observație critică justă este însă binevenită, în cadrul oricărei colaborări, pentru creșterea continuă a calității muncii medicale Relațiile intercolegiale, în cadrul oricărei colaborări între specialiști trebuie să decurgă tot timpul în favoarea situației bolnavului, să promoveze munca în echipă și să contribuie, totodată, la creșterea încrederii în medic și lá prestigiul activității medicale ) VOICULESCU M — Probleme etice ale consultului medical, Muncitorul Sanitar, , nr , si VOICULESCU M — Relațiile dintre pacient și medic, Viața med , , , — C Scanned with CamScanner Actul de colaborare medico-chirurgicală trebuie deci efectuat nu numai în cadrul unei desăvârșite competențe profesionale, dar tot atît de mult în spiritul umanismului adevărat, al umanismului socialist Este acel umanism despre care medicul Albert Schweitzer, mare umanist și deținător’ al premiului Nobel pentru pace, spunea astfel : „Etica după mine înseamnă respectul oricărei vieți Prin intermediul acestui respect universal, intrăm în contact cu lumea, sîn-tem în armonie cu legile ei Un atare principiu conduce spre un umanism profund și universal, care trebuie să fie elementul dominant în lumea contemporană" * Ь ? \ ■ * /,■ * i' ■r ? "ί ч л / л ' - ’ ' ' /* ··' \ ■ ’ ■ ' ■ · ' '■ ,г f‘ ‘ J ■‘■/-i ’ · ·?■ ···-'· & Din etica publicațiilor Orice editor sau redactor responsabil cu experiență, oricît ar fi de „hărțuit" cu multiplele sale probleme și mai ales cu insistențele autorilor, nu poate trece cu vederea respectarea unor norme etice privind publicațiile științifice De altfel, pe plan internațional, în publicistica medicală, s-au conturat o serie de reguli etice, care au fost publicate sub diferite denumiri : „Codul de onoare al autorilor în științele medicale" ( ), „¡Codul de etică al presei medicale" De asemenea, în țara noastră, au apărut unele referințe despre etica, scrisului științific ( ) ( ) Nu este de loc superfluu de a reaminti și comenta cîteva din aceste norme etice, indicate pentru orice autor, dar și pentru editorii și redactorii „prea amabili" cu aceștia, Justificarea publicării Justificarea publicării este prima și cea mai importantă condiție etică a unei publicații științifice și a cărei respectare trebuie analizată obiectiv și profund · Cui prodest ? Reprezintă lucrarea of erită o contribuție la promovarea sănătății oamenilor, prin difuzarea unui rezultat original Ι ^θΐ Α^° T’ — Author’s cade of honour, Panminerva medical, , no J^EANU V — Etica scrisului științific, Muncitorul Sanitar, · ( dec ), nr M — Despre unele ¡condiții etice ale cercetării çtiin-ț nce m medicina clinică, Viața med , , , Scanned with CamScanner sau a unor noi achiziții alemedicinii, destinate perfecționării continue a medicilor ? Sau, la baza ofertei de publicare se află numai un interes personal al autorului (ceea ce se întâmplă nu prea rar), pentru propria sa glorie sau pentru necesitatea de a crește rapid lista de lucrări, cerută ,de cucerirea unor titluri științifice ? Dilema în care se află editorul sau redactorul responsabil al unei reviste (ajutat de referenții și colegiile respective), în astfel de situații, este una din cele mai dificile El oscilează adesea între grija de a nu scăpa publicarea unei contribuții originale importante, riscînd și un prejudiciu adus autorului, și teama de a se înșela, fiind prea îngăduitor ou autorul, în defavoarea cititorilor, ținînd seama de regula că o „carte sau o revistă se scriu pentru cititori și nu pentru autori“ · în astfel de situații și pentru o decizie justă, trebuie să ne întrebăm dacă lucrarea oferită satisface unul din obiectivele esențiale ale presei medicale, așa cum au fost enunțate de Uniunea internațională a presei medicale : Difuzarea de lucrări științifice în vederea contribuției la progresul medicinii Susținerea și perfecționarea învățămîntului postuniversitar al medicilor, pentru ca bolnavii să beneficieze de noile achiziții •ale medicinii Astfel de decizii trebuie luate în situația de astăzi, cînd avalanșa de articole se revarsă asupra revistelor medicale, iar ofertele de cărți asupra editurilor se află într-un crescendo susținut, ceea ■ce ne face să ne întrebăm dacă nu este vorba mai curînd de o explozie de publicații" decît una de cunoștințe S-a vorbit chiar de o „inflație" a publicațiilor ' în medicină și biologie, ținînd seama ■că cele peste de reviste medicale, care apar în lume, cu peste ' milioane de pagini pe an, fac totuși cu greu față sarcinilor de a publica Unii , s-au întrebat chiar dacă numărul autorilor nu va ajunge să depășească pe acela al cititorilor prezumtivi Th Fox, un fost editor (cu experiență) al revistei Lancet, ;spunea cu oarecare sarcasm (și o anumită exagerare) că O°/o din ■ceea ce se scrie nu ar trebui tipărit, iar % din ceea ce s-a tipărit :nu ar merita să fie citit La finalitatea fiecărei lucrări, a utilității pentru interesul sănătății oamenilor și pentru progresul științific, ar trebui să mediteze ¿serios, fiecare autor, înainte de a se grăbi să ocupe spațiul grafic, atît de prețios, al publicațiilor medicale, cu o lucrare care repetă, Ia nesfînșire, ceea ce s-a făcut și s-a scris mai înainte, de nenu-mărați alți autori, în aceeași țară chiar Ai impresia, uneori, că există autori care scriu pentru a-și satisface propria plăcere de a-și Scanned with CamScanner fi făcut ordine în fișele lor de documentare și de a-și fi pus la punct o problemă Amintim aici un sfat a lui Maurice Roch, pentru cei ce vor să scrie un articol, exprimat foarte laconic, în condiții : — să ai ceva de spus, — să știi să îl spui, — să te oprești >(la timp), după ce l-ai spus A solicita publicarea unui articol, care „nu aduce nimic nou, sau nici măcar nu aruncă o lumină nouă asupra unor lucrări vechi" ( ), constituie o încălcare a eticii scrisului, iar pentru reviste și cititori o împovărare nedorită Tot astfel, forțarea noului, a originalității cu orice preț, cu jertfirea securității bolnavului, prin abuz de’tehnici riscante de diagnostic ori operatorii, în scopul publicării acestora, constituie o abatere etică Semnificația reală a noțiunii de „nou" în chirurgie, cu implicațiile etice ale introducerii în practică, inclusiv publicarea lor, trebuie analizate într-un înalt spirit etic ( ) în inundația de articole și cărți, care apar astăzi, să ne amintim și de o înțeleaptă invitație a lui Hehnholtz, care spunea : „Aglomerarea cunoștințelor nu constituie scopul și menirea, omului Noi nu învățăm numai pentru a ști Numai acțiunea și activitatea îi oferă omului o ținută demnă în viață" " î ■ ■ Dimensiunea lucrării : un respect pentru cititor Unul din marile păcate ale articolelor și cărților scrise de mulți autori, constă în prea marea lor dimensiune, ceea ce le face greu de tipărit, precum și mai greu de citit Cauzele sînt multiple și pot fi enumerate pe scurt astfel : — Neputința de a scrie concis, deoarece este mult mai greu de a scrie același lucru, concis, și mult mai comod în mai multe fraze Așa cum s-a spus într-o butadă celebră (se pare, a lui Voltaire) : „dacă aș fi avut mai mult timp ți-ași fi scris o scrisoare mai scurtă" ) И E WIT T R — Exposition as appìie d to medicine, J Amer med Ass , , , ) BURG IIELE TH — Semnificația noțiunii de· ,nou" în chirurgie și implicațiile etice ale introducerii în practică, Chirurgia (Buc ), S , , Scanned with CamScanner Dar mulți autori nu au timp ! Or, nu vor să- cheltuiască pentru revizuirea articolului, prin care s-ar putea obține o reducere de — % a acestuia, ceea ce ar mări valoarea articolului și șansa de a fi citit do mai mulți cititori „Un articol pe jumătate mai scurt este de două ori mai bun" ,( ) — Alții scriu mai lung, deoarece suferă de ceea ce s-a numit „hiperplazie verbală" ( ) sau „beție de cuvinte", o boală veche și greu de remediat Este într-adevăr uimitor să constați cum unele persoane reușesc să folosească atît de multe cuvinte pentru a exprima atît de puține idei ! — Alții scriu mult în dorința de a etala o cît mai largă docu-mentare (fals embarras de richesse), ceea ce însă le umbrește propria lor contribuție originală Pe de altă parte, ei nu oferă cel puțin o sinteză scurtă, bine analizată și gândită a datelor celorlalți autori, în locul unor expuneri largi prin alipiri interminabile de citate ! ·■# ' — Alții (în fine) scriu mult, în speranța unor beneficii pecuniare, fiecare pagină (sau coală de editură) exprimând o dorință în acest sens Desigur, sînt și cărți, care — în ediții succesive — cresc în volum prin acumularea an de an, de noi cunoștințe, care trebuie incluse în noile ediții (deși cunoștințele depășite nu se mai scot cu ușurință din volum, rămânând ca o povară a cărții în „istoricul problemei" ori în expunerea de mai multe „teorii") Semnificativ este, în acest sens, de citat dimensiunea unui cunoscut tratat de medicină internă (Cecil-Loeb), apărut în ultimele ediții sub redacția lui Beeson și McDermott, care cântărea în greutate , kg, în ediția din ( ) pentru a depăși kg, în ediția din (cîntărită de mine) ! Publicarea unei cărți științifice just echilibrate, ca dimensiuni, constituie un mare imperativ al prezentului în scrieri Între citat și plagiat S-a spus adesea că orice carte nouă se face din mai multe cărți, iar J Giraudoux, cu sarcasmul său, afirma : „plagiatul ) KING Ь — Маке it shorter, or longei·, J Amer med Ass , , , ) QO АI E, — Verbal hyperplasie New thoughts on an old disease, J Amer med Ass , , , , , ) PAINE T H, — Cecil-Loeb Textbook of Medicine, J Amer med Ass , , , Scanned with CamScanner este la baza tuturor cărților, afară de prima, care rămîne necunoscută" Evident, sînt exagerări malițioase, deoarece se scriu destule cărți integral originale Dar, tot atît de adevărat este și că sîntem mult tributari culturii de secole a omenirii și ne bazăm pe opera multor antecesori, în tot ceea ce facem și scriem Condiția etică este însă aoeea de a recunoaște acest lucru și de a cita izvoarele de informație folosite, fie prin menționarea ideilor autorilor consultați, fie prin citarea unor scurte pasaje, cu punerea între ghilimele ale acestora și trimiterea la autorul citat, cu referința bibliografică respectivă Așa cum recomandă Hewitt ( ) : „Să nu uiți să pui între ghilimele cuvintele altuia și să verifici acuratețea citatelor" Sau, dacă schimbi ceva din scrisul altuia : „Să nu crezi că schimbarea vorbelor celuilalt te eliberează de obligația de a credita acestuia ideea, pe care ai împrumutat-o de la el" (Hewitt) Recurgerea la reproduceri, după un alt autor, fără а-l cita, constituie culpa de plagiat, care dezonorează pe cel care o face și antrenează și consecințe penale Din păcate, există autori cu aceste obiceiuri, dictate din comoditate sau din inconștiență A nu copia un alt autor constituie una din regulile codului de onoare al autorilor ( ) ! · ' , , ■ îl ' ■ ' ' ■ , - Respectul priorității Orice lucrare, articol sau carte trebuie să exprime o documentare corectă în problemă a lucrărilor efectuate anterior de alții, a ideilor lansate de aceștia, a rezultatelor publicate sau a invențiilor realizate Această conduită etică trebuie să se reflecte atît în fond, iîn text, cît și în bibliografia însoțitoare Din nefericire, în practica publicațiilor, uneori și a descoperirilor, se încalcă această conduită etică, în mod intenționat, sau din simplă ignorare i(?) a lucrărilor anterioare Un exemplu clasic în această privință este ignorarea de către Banting și Best, a lucrărilor anterioare ale lui Paulescu, privind descoperirea insulinei După cum se știe, Paulescu publicase rezultatele sale privind descoperirea insulinei (denumită de el pan-creină), în articole apărute în C R Soc Biol Paris, în anul , cu an înaintea lucrărilor autorilor canadieni Or, după cum se știe, Banting și Best au primit premiul Nobel în O viguroasă acțiune întreprinsă pe plan internațional în ultimii ani ( — ) Scanned with CamScanner de cercetătorul și diabetologul român I Pavel, cu privire la prioritatea lui Paulescu în descoperirea insulinei, a condus la apariția a de articole, în diferite limbi și reviste medicale de largă circulație, prin care se recunoaște prioritatea lui Paulescu ( )( ) în acest scop, s-a editat o broșură în limba engleză apărută în Editura Academiei R S România O recunoaștere tardivă, dar totuși necesară pe planul eticii descoperirilor științifice și al presei medicale, Sînt, desigur, și alte exemple de încălcare a priorității, din domeniul cercetării și al publicațiilor medicale Alte reguli de etică a scrisului medical — Să nu publici lucrări pentru interesul personal, ci numai pentru informarea cititorilor și pentru nevoile sănătății oamenilor — Să nu admiți a participa în calitate de coautor într-o lucrare la care nu ai contribuit cu nimic — Să nu publici date îndoielnice, eronate sau inventate — Să nu folosești munca altora pentru publicații personale, semnate singur sau ca prim autor ί — Să nu uiți colaboratorii — Să nu repeți același articol, cu același conținut, dar cu diferite titluri, în mai multe reviste O singură excepție : republicarea articolului într-o limbă străină de circulație internațională - Etica bibliografiei Ce reprezintă o bibliografie ? Orice lucrare științifică se încheie cu referințe bibliografice, sub forma unei liste a lucrărilor consultate, aranjate în ordinea citării lor în text sau în ondine alfabetică (după numele autorului principal) și numerotate (pentru ușurința citării în text) O bună prezentare a literaturii consultate mărește încrederea cititorilor în articolul sau cartea respectivă și îi orientează mai bine în ansam- ) PAVEL I și icolab — O pagină din istoria medicinii N Paulescu descoperitor al insulinei, Med Interna (Buc,), , , ) C Η E V К E L B — À propos du cámniuanAeiniaire de la découverte de l’insuline Hommage tardif à Paulesico, Presse méd,, , , Scanned with CamScanner blul cercetărilor efectuate anterior, de către alți autori, în problema abordată de autorul respectiv Din păcate, însă, multe lucrări științifice (articole, monografii, tratate) păcătuiesc prin încălcarea unor reguli universal acceptate, care reprezintă totodată și abateri de la etica publicațiilor științifice ( ) Prima regulă : oglindirea documentării reale Referințele bibliografice trebuie să cuprindă numai lucrările consultate in extenso, și — în nici un caz — titlurile unor lucrări care nu au fost consultate, dar pe care unii autori le înscriu ca și cum ar fi fost citite, de fapt copiate după referințele bibliografice ale altor articole Printr-o observație atentă, însă, cititorii își dau ușor seama dacă bibliografia -citată reprezintă documentarea reală, sau reprezintă numai o bibliografie formală „atârnată* de lucrare După cum spunea Hewitt : „să nu publici o referință, în așa fel, încît să faci cititorul să creadă că ai citit un asemenea articol, deși ai citit, numai o parte, un rezumat sau o parafrazare* ( ) - O bună evidență a documentării reale rezultă din citarea obligatorie în text a lucrărilor înscrise în bibliografie (cu numărul respectiv sau uneori și cu numele autorului) Există și autori, care obișnuiesc să „uite* de a cita în bibliografie tocmai lucrările folosite mai mult, pentru a nu demasca astfel sursele folosite de ei și a crea astfel impresia că ideile expuse le aparțin (mai ales în bibliografiile zise „selectate*) Bibliografie exhaustivă sau selectată ? ♦ Aceste aspecte reprezintă două extreme ale bibliografiei, ambele prezentând aspecte criticabile O listă foarte lungă de referințe bibliografice, de lucrări extrase din toată literatura mondială (bibliografie „exhaustivă*) apare necesară îndeosebi pentru anumite monografii de specialitate, pentru o informare cît mai cuprinzătoare a cititorilor sau pentru a oglindi totalul eforturilor cercetărilor umane în problema respectivă ) VOICULESCU M — Unele aspepte din etica ipubllcatiilor științifice, Viața med,, , ) HEWITT R — Exposition as applied to medicine, J Amer med Ass , , , Scanned with CamScanner Nu totdeauna însă o bibliografie „exhaustivă" servește lucrării propriu-zise Deseori, citări prea multe, repetate la fiecare frază, dau impresia unui amalgam greu de urmărit, obositor, care umbrește contribuția personală a autorului și strecoară neîncredere în capacitatea profesională a acestuia Alteori, printr-o listă lungă de referințe bibliografice (peste chiar !), autorul urmărește mai mult să „decoreze" lucrarea și să lase impresia cititorului că, prin efortul făcut, „a epuizat problema studiată" Pe de altă parte, bibliografiile lungi nu numai că încarcă mult lucrarea și spațiul revistelor ori al cărților, dar trezesc și unele îndoieli în mintea cititorilor, asupra consultării reale a articolelor citate, sau suspiciunea că autorul a căutat să împodobească lucrarea cu bogatele referințe citate Nu este recomandabil să se înceapă cu citări ab ovo, de exemplu obligatoriu cu Hipocrate sau cu Galen Este înțelept să se menționeze numai articolele în strînsă legătură cu cercetarea efectuată Un alt dezavantaj al bibliografiilor prea lungi este acela că îngreuiază sau întîrzie tipărirea articolului, în funcție de economia de spațiu a revistelor Cealaltă extremă, bibliografie „selectată", prin reducerea acesteia la cîteva lucrări citate, oglindește insuficient și deseori unilateral și subiectiv documentarea folosită în fine, o altă soluție, aleasă de unii autori : lucrare fără bibliografie, sau cu mențiunea laconică „bibliografia la autor" este inadmisibilă și face articolul nepublicabil în rezumat, o bibliografie corespunzătoare trebuie să respecte următoarele condiții : să reflecte numai lucrările în legătură cu subiectul cercetat, selectînd pe cele cu caracter prioritar, cele mai importante prin contribuții și cele mai recente ; să se refere numai la lucrările consultate integral (documentare reală) ; — să nu fie excesivă ; să fie prezentată conform standardului internațional ; — să fie citată în text ,/Să nu uiți să pui între ghilimele cuvintele altuia și să verifici acuratețea citatelor" ( ) În concluzie, putem fi de acord cu afirmația : „O bună bibliografie oferă cititorilor posibilitatea de a se documenta în problema tratată, completîndu-și cunoștințele" ( ) ) DOCZY P , BARBU Z — Informația științifică medicală prin reviste, Viața med , , ю, P Scanned with CamScanner în publicații, constatăm însă multe abateri de la aceste condiții, în'primul rînd etite Unilateralitatea unor bibliografii Un exemplu frecvent de acest gen îl constituie bibliografiile autorilor anglo-saxoni, care citează numai cercetători de limbă engleză, în special americani, cu omiterea autorilor europeni, care publică în revistele editate în alte limbi (franceză, germană, rusă, italiană etc ) Unilateralitatea acestor bibliografii frapează în mod neplăcut, dînd un aspect tendențios și rafinat de ignorare a cercetărilor efectuate în alte țări Desigur, s-ar putea explica astfel de , tendințe de închistare a referințelor bibliografice numai la lucrările editate în limba natală a autorilor, în lipsa unui limbaj internațional comun, care ar fi atît de util pentru ușurința comunicării pe plan mondial a informațiilor științifice Sînt autori anglo-saxoni care sugerează că acest limbaj ar putea să fie „o formă simplificată a limbii engleze" ( ) Problema rărnîne însă deschisă, deoarece diverse încercări cu limbi artificiale, ca esperanto și „interlingua" au eșuat iremediabil ' ' i· -· :·· · - ' · Omiterea unor lucrări ale autorilor autohtoni Una din 'erorile, nu pnea rare, care apar în bibliografiile autorilor din țara noastră, este aceea de a nu cita lucrările autorilor români Cunosc o carte de hepatologie ou o bibliografie de peste de lucrări (!), în care au fost menționați numai cîțiva, rari autori români, deși în problema respectivă existau numeroase lucrări și contribuții din partea multor cercetători români Constituie această lipsă un act de uitare (involuntară) sau de ignorare voită, ori un aspect de cosmopolitism sau ține și de unele greutăți de documentare internă, deseori destul de incomode ? Oricare ar fi cauza, trebuie să recunoaștem că mulți dintre noi cădem, adesea, în această eroare, în mod justificat condamnabilă Este adevărat, însă, că o interpretare birocratică a aprovizionării bibliotecilor cu revistele medicale din țară a făcut ca în ) КОRNFELD M — Intemahlonial communication, J Amer med Ass , , , Scanned with CamScanner ultimii ani să se descompleteze colecțiile de reviste medicale românești din biblioteci Această deficiență nu poate fi integral suplinită prin abonamentele individuale, fiecare medic puțind să se aboneze la cîteva reviste din țară, dar nu la toate Care ar fi soluția de corectare : — în primul rînd, o preocupare primordială pentru lucrările medicale românești, prin consultare, în cazul unei lucrări, a cît mai multor cărți și reviste medicale editate în țară, nu numai în București, dar și la Iași („Revista medico-chirurgicală" are o vechime de aproape de ani), la Cluj-Napoca, la Tîrgu Mureș și Timișoara și, evident, revistele editate de U S S M , de Academia de Științe Medicale, de Institutul Cantacuzino — Consultarea indexurilor bibliografice românești Amintim, în acest scop, că există un Index bibliografic al lucrărilor medicale românești, apărute în perioada august — dec , în care sînt redate peste titluri de lucrări Volumul a fost reeditat în limbile română, franceză și rusă ( ) Ulterior, Academia de Științe Medicale a mai tipărit un index bibliografic, cu lucrări apărute în perioada — (Ed medicală, București, ) Constituie însă o sarcină mai departe de a se edita, periodic, completări la aceste indexuri bibliografice, ale lucrărilor medicale românești, care să fie trimise la toate bibliotecile de specialitate — Titlurile lucrărilor românești pot fi găsite și în publicațiile de specialitate străine, cum sînt : Index Medicus și Excerpta Medica (în limba engleză) și Mediținskii referativnîi jurnal (în limba rusă) Priorități „uitate" ori necunoscute O problemă foarte serioasă etică, în documentarea oricărei lucrări, care se reflectă în alcătuirea bibliografiei, este aceea a cunoașterii — și recunoașterii — lucrărilor anterioare în aceeași problemă, în special a celor care dețin prioritatea In acest scop, intervin : conștiința și conștiinciozitatea fiecărui autor, corectitudinea sa etică și posibilitățile de documentare Afirmația de a fi prioritar într-o cercetare trebuie să se bazeze pe multă prudență și pe o consultare „exhaustivă" a literaturii medicale de specialitate în lipsa unor astfel de explorări aprofundate a literaturii de specialitate mondială, o serie de lucrări ) LEONESCU M Probleme de bibliografie si planificare în munca științifică medicală, Viața med,, liifîO Scanned with CamScanner și cheltuielile legate de cercetarea respectivă, devin inutile și se consideră ca pierderi Unii autori, din prudență, țin să menționeze o frază ca aceasta : „după cunoștința noastră, în funcție de literatura explorată, nu s-a mai făcut o astfel de cercetare" Este adevărat că adesea activitatea de explorare a literaturii anterioare, poate deveni o operație dificilă și obositoare După cum spunea cunoscutul fizician S D Bernal, „este mai ușor uneori să descoperi fapte noi, decît de a verifica, bibliografic, dacă acestea au mai fost cunoscute cumva înainte" (citat de ) Constituie însă o înaltă obligație etică de a se cita tot ceea ce s-a cercetat anterior în problema abordată și a se recunoaște astfel, în mod concret, prioritatea autorului în drept Din nefericire, în domeniul cercetării medicale există pe plan mondial numeroase exemple de ignorare a unor priorități medicale, dintre care unele de importanță fundamentală Amintim dintre acestea, prioritatea lui Paulescu în descoperirea insulinei, și a lui Istrati pentru vaccinul antidizenteric De asemenea, recunoașterea priorității școlii de virusologie românești, prin Nicolau și Cajal, a pluralității hepatitelor virale ar trebui ¡mai mult popularizată și difuzată în străinătate ( ) ' ¿ ■ ; ' ■ i · ' ·■ Secvența numelor în lucrările cu mai mulți autori Munca în echipă a devenit tot mai necesară în cercetarea științifică în ultimele decenii Astfel, apar din ce în ce mai multe articole cu mai mulți autori, uneori chiar depășind numărul de în aceste cazuri, ordinea în care se menționează numele autorilor este foarte importantă, deoarece în multe bibliografii, în funcție de economia de spațiu, se citează numai primul autor, urmat de „și colaboratorii" (în unele reviste este regula să se citeze totuși obligatoriu primii autori din membrii echipei), în aranjarea secvenței numelor autorilor, trebuie să intervină însă criteriul etic al calității și volumului de muncă depus de fiecare autor De aceea, primul autor poate fi, dacă este cazul, cel mai tînăr ca vîrstă ori ca titlu Se poate admite, ca o excepție, JSPIELMAN I — Note metodologice privind redactarea lucrării științifice, Spitalul, , , ) VOICULESCU M — Humlitatea hepatitelor virale, o prioritate a școlii românești de virusologie, Viafa med , , , Scanned with CamScanner pentru poziția de prim autor a aceluia care a adus o idee nouă jși importantă, de bază a lucrării efectuate ( ) In ordine, vor fi menționați aceia care au contribuit, în funcție de volumul de muncă depus, la efectuarea cercetării într-o suită de lucrări, cu note separate, în care contribuția mai multor cercetători este asemănătoare, se obișnuiește a se face o „rotare" în ordinea autorilor, apărând primul cel care a fost al ■doilea la lucrarea precedentă eto Este insă total condamnabil, ca un șef (profesor, director de institut, șef de laborator) să pretindă și să apară permament primul, în toate lucrările elaborate într-o unitate de cercetare O astfel de abatere este gravă, nu numai pe plan profesional, dar mai ales etic Criteriul ierarhic protocolar sau „de vîrstă" nu-și are locul în asemenea articole științifice ( ) Alcătuirea și publicarea unei bibliografii nu trebuie privită deci ca o formalitate, ci ca o reflectare a unei adevărate munci de documentare și totodată ca o respectare a principiilor etice ale muncii și relațiilor interumane л··; , Din etica și măreția profesiunii medícale Etica este inseparabilă de profesiunea medicală și această interpătrundere a fost sesizată din cele mai vechi timpuri Astfel, primele reglementări de etică medicală le găsim 'formulate în cea mai veche colecție de legi cunoscute : Codul Summerian al lui Hammurabi (cu aproape două milenii înaintea erei noastre), precum și în textele medicale ale Greciei antice datorate (iar altele atribuite) lui Hipocrate din Cos Timp de secole, preceptele hipocratice, reunite în așa-denu-mitul jurâmînt hipocratic, cuprinzând principalele reguli etice ale profesiunii medicale, au fost acelea care au călăuzit, din punct de vedere etic, activitatea medicilor și au inspirat elaborarea codurilor de deontologie medicală în mai toate țările Deși depășit, astăzi, în multe privințe, jurămîntul hipocratic, un adevărat anga- ) IIIN M A N F R — Sequence of auithor’s ñames in scientific articles, J Amer med Ass„ , , Cili ) SÀHLEANU V, — Etica scrisului științific, Muncitorul Sanitar, ( dec ) Scanned with CamScanner jament moral al medicilor lă inaugurarea activității lor, rămîne un document de bază în istoricul deontologiei medicale Deosebita importanță și dezvoltare ulterioară a eticii medicale se datorește faptului că, prin specificul sarcinilor sale profesionale,, medicul își asumă — în comparație cu alte profesiuni — responsabilități mai multe și mai grele, care depășesc considerabil pe cele administrative și juridice, fiind caracteristice domeniului atît de complex și delicat al relațiilor interumane Aceste responsabilități se nasc din activitatea medicului, aflat în nemijlocită și permanentă legătură cu omul, în situația critică în care acesta i se adresează pentru salvarea vieții sau restabilirea sănătății sale, act față de care medicul nu poate răspunde decît printr-o dăruire totală Cu același spirit de mare răspundere i se pun medicului și problemele de sănătate ale întregii colectivități, ca responsabilități pe plan larg social Desigur, toate aceste răspunderi prezintă o importanță considerabilă și cu greu pot fi evaluate ori comparate cu altele, din alte profesiuni / Rudyard Kipling și răspunderile medicului ■ ■ ” ■* J ' ■ Una din invocațiile cele mai impresionante și mai aspre, dar veridice, asupra responsabilității medicale a fost făcută de scriitorul Rudyard Kipling, în cadrul unei conferințe rostită în octombrie , la Facultatea de Medicină din Spitalul Middlessex din Londra, în fața studenților și medicilor Iată un fragment din această conferință „în toate timpurile, de inundații, incendii, foamete, epidemii, război, crime, ori în cazuri de morți neașteptate, se va cere din partea Dvs să vă prezentați la datorie imediat, să plecați acolo imediat și să rămîneți la datorie, pînă ce puterea fizică vă părăsește ori conștiința vă eliberează — oricît de lungă ar fi această perioadă Aceasta este poziția voastră, acestea sînt cîteva din obligațiile voastre Eu nu cred că vor putea fi mai ușoare Ați auzit vreo legislație, care să limiteze munca, randamentul Dvs ? Ați auzit o lege de ore pe zi pentru medic ? Cunoașteți vreo schimbare în opinia publicului care să permită să nu asistați un pacient, atunci cînd știți că acesta nu vă va putea plăti niciodată ? Mă tem că nu cunoașteți așa ceva Se pare că vi se cere să-i salvați pe ceilalți Nu există nicăieri prevăzut că este necesar să vă salvați pe voi înșivă" Scanned with CamScanner Eroica luptă a medicilor după cutremurul din martie Desigur, aceste cuvinte spuse de Kipling în , au rămas puțin cunoscute și probabil necunoscute medicilor actuali, ca și medicilor din țara noastră, cînd în acele ore și zile teribile, care au urmat groaznicului cutremur din martie , ei au desfășurat acea eroică luptă de zi și noapte pentru salvarea vieții și sănătății miilor de traumatizați și răniți din populația Capitalei : — Ei au venit în acea noapte, fiecare la spitalul său, imediat și nechemați, la datorie — Ei n-au încetat munca lor, pînă ce nu au asigurat viața și sănătatea celor avuți în grijă, și nu au plecat de acolo, pînă ce conștiința lor nu le-a dat liniștea datoriei împlinite — Ei nu și-au odihnit brațele și mintea decît după ce răniții și sinistrații lor au fost,puși în siguranță — Ei nu s-au gîndit nici un moment la salvarea lor, ci s-au dăruit total pentru salvarea celorlalți — Ei au exprimat, în faptă, ceea ce era scris în conștiința fiecărui medic, fiecărui cadru sanitar, în legea nescrisă a profesiunii medicale, în responsabilitățile fără margini ale deontologiei medicale - ■· : > ■ Așa au procedat medicii și celelalte cadre sanitare din Capitala țării noastre în noaptea de spre martie , și în zilele și nopțile care au urmat tragicului cataclism din acea noapte Iar aceste fapte, de abnegație și devotament nețărmurit, ale personalului medic o-sanitar, s-au bucurat de cele mai înalte aprecieri Cităm din ziarul „Scintela" din martie : „în toate aceste dramatice zile și nopți, dăruirea de care au dat dovadă medicii, surorile, întregul personal sanitar din Capitală și din țară a adăugat fapte de veritabil eroism profesional în lanțul impresionantelor acte de solidatritate umană ale poporului Directori de spitale suprasolicitați, medici cu ochii înroșiți de nesomn, abia ieșiți din sala de operație, ori chemați grabnic pentru alte intervenții, chirurgi lucnînd, în primele ore ale catastrofei, la lumina luminărilor sau a lămpilor Petromax, iată cîteva din imaginile impresionante ale muncii pline de abnegație ale personalului nostru sanitar, ale eforturilor lui, nu odată epuizate, pentru salvarea unei vieți, a unui om în noaptea absurdă de — martie, ca și în cele care au urmat, medicii au fost cu toții la datorie Mulți dintre ei ș-au prezentat la post după primele momente ce au urmat cataclismului Ei au primit un ajutor substanțial din-partea colegilor din provincie, sosiți anume sau aflați întâmplător Scanned with CamScanner în Capitală, precum și din partea studenților în medicină, care au făcut perfuzii, au cărat brancarde, într-un cuvânt și-au dovedit înalta conștiință profesională, încă înaintea rostirii jurământului lui Hipocrate Sînt fapte pentru care bolnavii le poartă recunoștința ce o datorează salvatorilor lor, sînt fapte de adevărat eroism, pentru care tovarășul Nicolae Ceaușescu are cuvinte elogioase" Despre unele fapte cotidiene și tăcute ale eroismului medical Desigur, situațiile excepționale au darul de a reliefa mai puternic actele eroice medicale, proiectîndu-le spectacular și impresionant, ca pe fundalul unui „spectacol de sunet și lumină" în general, publicul adoră, în medicină, ca și în alte profesiuni, mai ales acele evenimente și acte nemaipomenite, care au aerul unor „minuni" medicale Dar, pe lîngă aceste fapte (operații extraordinare, efectuate în premieră, intervenții medicale spectaculare), toți aceia care trăiesc înăuntrul profesiunii medicale cunosc că există cu mult mai multe fapte cotidiene și tăcute de eroism medical, care se acumulează zi de zi, dar pe care nimeni nu le înregistrează în mod deosebit (și poate că nici nu ar trebui, deoarece sînt acte eroice obișnuite, intrînd în activitatea de toate zilele a medicului) Și, totuși, unele din acestea pot fi amintitie, cel puțin ca exemple, din miile de asemenea fapte Aș aminti astfel pe acel medic I P dintr-o comună din județul Timiș, cunoscut între altele pe plan local, ca „medicul care a oprit acceleratul" într-adevăr, acest medic, statornicit în același loc de· muncă de ani (pînă la pensionarea sa) și iubit de toți oamenii din sat ca un adevărat părinte, numără printre faptele sale de medic una foarte neobișnuită : el a oprit un accelerat care trecea pe lîngă satul său, dar nu pentru o fantezie a sa sau pentru a se urca el în tren, ci pentru a urca în tren o parturienta, care pierdea enorm sînge — ce nu mai putea fi oprită cu mijloacele sale — și care necesita o intervenție urgentă într-o clinică universitară, necesară atunci și nu mai tîrziu, (și fără de care lăuza ar fi decedat iremediabil) în lipsa imediată a unei salvări, el a găsit acest mijloc neobișnuit de transport, dar salvator pentru pacienta sa Dar, pe lîngă această faptă, locuitorii din sat povestesc multe alte fapte de· eroism cotidian și tăcut ale acestui medic de țară, care putea să stea ore în șir lîngă un bolnav, sau lîngă un copil suferind, pentru а-l salva, pînă ce conștiința sa îi spunea că a făcut totul Scanned with CamScanner Aș aminti apoi de una din faptele, puțin comune, ale medicului reanimator S L , pasionat la extrem să scoată din impasul cel mai greu, pe marii suferinzi, pe cei aflați în greaua situație de vita minima, la frontiera dintre viață și moarte Se afla în grija sa, în secția de terapie intensivă (reanimare) a Spitalului clinic de boli infecțioase Colentina, un bolnav cu o formă gravă de tétanos, la care prognosticul nostru rămînea foarte rezervat, viața bolnavului atîrnînd de un fir de ață, de intervenția de fiecare moment a medicului I-am cerut atunci ceva neobișnuit : să nu mai plece acasă și să rămînă zi și noapte în camera bolnavului — cîteva zile și nopți — pentru a interveni la timp, la fiecare criză de sufocație a bolnavului și a controla astfel accesele și respirația asistată a bolnavului Și medicul reanimator S L a făcut așa : a rămas în camera bolnavului cîteva zile și nopți pînă ce acesta a fost salvat El s făcut aceasta în mod natural și fără reticiențe, fără paradă Iar pacientul, un lucrător agricol, dar pentru noi un om de salvat, nu a știut poate nimic despre acest act de devotament al medicului Dar cîte alte salvări miraculoase nu se pot povesti despre ceea ce reușesc zilnic medicii și îndeosebi această armată de șoc, pe care o constituie medicii reanimatori („intensiviști") Cîți bolnavi cu speranțe pierdute nu s-au salvat astfel chiar într-un vechi pavilion, cum este acela amenajat pentru terapia intensivă în Spitalul clinic de boli infecțioase Colentina ! Acolo, și în multe alte spitale, mai vechi ori mai noi Cîte alte vieți de medici, pline de fapte eroice nu s-ar putea povesti, dacă scriitorii noștri actuali s-ar apropia mai mult și de acest domeniu de graniță între viață și moarte, de veșnică luptă, al reanimării, ca și de viața plină de trudă de zi și de noapte a unor medici de țară, pentru a scrie, așa cum au scris și alții, cărți celebre în literatura universală, cu subiecte medicale : „Citadela", „El Hakim" sau piesa „Platon Crecet“ (de Komeiciuc) și atîtea altele S-ar putea găsi și în medicina noastră, astfel de subiecte pentru scriitori Astfel de propuneri nu vizează scoaterea din anonimat a unor vieți sau fapte deosebite, ci numai pentru a reda o imagine mai justă a medicului din țara noastră, a medicului cu înaltă conștiință socialistă Căci numeroși sînt medicii din țara noastră, care își umplu viața lor cu astfel de fapte de eroism cotidian, care depun o asistența nelimitată în orc și care nu se despart de bolnavii lor, pma ce aceștia nu au ieșit din impasul și umbra morții Un alt exemplu de medic adevărat, de medic apostol din celor anonimi este acela relatat de N Tic în ziarul „Scintela din aprilie Articolul este intitulat „Celebrul Scanned with CamScanner «anonim” și merită a fi comentat pentru frumusețea conținutului ^i a stilului, a compoziției, precum și pentru morala povestirii Atest medic de spital, lucra de de ani, în orașul C , considerat în mod simplu, ca ,,um bun medic de provincie, cu faimă în orașul ■și în satele din jur, și despre care pacienții spuneau că este un fel ’de apostol, dăruit altora, dăruit meseriei pînă la sacrificiu” Era desigur, marea lui mulțumire, această frumoasă considerație de care se bucura Dar, iată, că nu toți pacienții îl judecă astfel Operat de ori, cu succes de medicul acesta, și acum cînd se simte excelent, ce credeți că răspunde un fost pacient unei întrebări a autorului articolului, care se interesa ce mai face medicul ‘V ? „Ce să facă ? ziua la spital, noaptea la spital, dar pentru asta n-o să-i ridice nimeni statuie Mai are un an pînă la pensie și gata” ■Cită satisfacție răutăcioasă și ingrată în aceste cuvinte ! Și iată cum comentează, cu fină ironie, mai departe, autorul articolului (în stil de scrisoare către medicul V ), această judecată ingrată a fostului pacient Redăm întocmai, partea finală a articolului pentru frumusețea stilului și mai ales, pentru profunda înțelegere a unor aspecte din relațiile mediç-patient : „Iar acum, cînd e sănătos,: cînd se simte excelent, cunoscutul ■dumneavoastră și al meu îi idă înainte cu statuia : crede că i-ați sărit în ajutor pentru ca, ânțr-o zi, să vi se ridice, o statuie Altfel, nu poate să-și explice grija și generozitatea dumneavoastră Se spune ■că într-o carieră de medic nu ați refuzat o singură dată să acordați ajutorul solicitat Ziua, noaptea — la spital Pe urmă, după ce le-ați redat sănătatea, uni; dintre, pacienții dumneavoastră s-au întrebat ce anume vă determină să renunțați atît de ușor la orele de odihnă și de somn, pentru a vă îngriji de soarta lor ?! Explicații, •oamenii caută explicații Unii spun că și-așa, tot n-aveți somn Alții, că vă duceți ila ¡spital în virtutea obișnuinței Cunoscutul dumneavoastră și-al meu e convins, că vă doriți -o statuie în curtea spitalului, dacă nu chiar în piața din centrul orașului Dar, mai zice dînsul, nimeni nu se grăbește să i-о ridice Mai are un an pînă la pensie, și gata ! Crede că sînteți un om bun, dar total lipsit de spirit practic : nici carieră n-ați făcut, nici avere n-ați adunat, nici pe copii nu i-ați aranjat în nu știu ce •situații (și mi-a dat de-nțeles că în toate privințele dînsul stă mult, mult mai bine) Așadar, generozitatea dumneavoastră de-o viață îi stîrnește un zîmbet ironic, și-atît Și, cu toate astea, sînt •convins că nu regretați nici măcar o clipă că de două ori l-ați scăpat din ghiarele morții îmi pare că sînteți unul din aceia care n-o să regrete niciodată că nu s-a ocupat de propria-i situație Alții, sute și mii, au dispus de timpul, de răbdarea, de priceperea Scanned with CamScanner și de generozitatea dumneavoastră Să vă spun, acum, că sîntețî un erou ? Nu, nu sînteți decît un bătrân doctor, care mai are un an pînă la pensie Un celebru anonim, în fața generozității dăruirii căruia mă (plec cu emoția și respectul ce- datorăm oamenilor adevărați“ Astfel de fapte eroice mărunte uzuale sînt multe : ele se strîng în viața fiecărui medic adevărat și îi conferă, cu timpul, acea mulțumire sufletească și acea aureolă de fericire, prin care medicul simte că a corespuns la ceea ce se așteaptă de la el, de la medicul despre care Homer a spus că „valorează el însuși mai mulți oameni" Oamenii pe care i-а salvat de la moarte / Condiții etice ale experimentării clinice Ca și celelalte domenii ale științei, cercetarea științifică efectuată pe om — clinică sau epidemiologică (sensu lato) — trebuie concepută obligatoriu în sensul ei moral cel mai înalt : acela de a fi dedicată obținerii unei mai bune stări morale și materiale a oamenilor, sănătății sau însănătoșirii acestora întrucît, însă, în acest timp de cercetare, omul este totodată obiect și beneficiar, apare o a doua condiție esențială : aceea ca cercetarea să fie condusă în așa fel, încît să nu se aducă nici un prejudiciu acelora pe care se efectuează Ne aflăm deci în fața a două condiții inexorabile, sine qua non, fără de care experimentarea pe om nu ar putea fi concepută și nici admisă începem prin aceste afirmații peremptorii, întrucît pentru unii — în special pentru lumea nemedicală (juriști, jurnaliști, marele public) — orice cercetare biomedicală pe om apare ca o acțiune greu acceptabilă, inadmisibilă și chiar imorală, o încălcare a eticii, în care cineva trebuie să plătească un preț : acela al riscului în căutarea de nou Cît de etic este însă acest preț sau este oare etic ? Dezbateri numeroase au avut loc în acest scop, ân ultimii anix în cele mai înalte foruri (academii, societăți științifice internaționale), finalizate cu recomandări, declarații sau redactarea unui cod moral al cercetării pe om, așa cum vom arăta mai departe Scanned with CamScanner Resentimentele opiniei publice, față de cercetarea biomedicală pe om sînt — în mane parte — firești, dacă ne gîndim că în acest tip de cercetare se ¡poate aluneca foarte ușor, uneori pe nesimțite, alteori mai evident, spre experimentul periculos, care implică prejudicii pentru cei supuși experimentării Este edificator în acest sens să amintim aici de odioasele și sălbaticele experimente făcute de medicii naziști pe prizonierii și deportații din lagăre, în timpul celui de-al doilea război mondial, sancționate, cum se cuvine, prin sentințele date de Tribunalul Militar Internațional de la Nürenberg în („Trial of War Criminais", „The Medical Case") ( ) Este totuși posibil ca, ici și colo, să mai apară unele experimentări pe om, cu încălcarea eticii cercetării științifice Astfel, în , a provocat multă indignare dezvăluirea publică a rezultatelor unui studiu de durată asupra terapiei sifilisului (Tuskeegee Syphilis Study), efectuat în S U A , prin care un mare număr de pacienți negri au fost lăsați fără tratament antisifilitic, timp de de ani, pentru a se vedea consecințele care rezultă (bineînțeles fără știrea lor) ( ) A trebuit ca o „Comisie națională pentru protecția indivizilor umani cu cercetarea biomedicală și a comportamentului" să lucreze ani pentru a elabora reglementarea pe plan etic a unor astfel de cercetări Discuții au provocat și experiențele făcute de Krugman pe copiii debili mintali din școala de la Willowbrook (lingă New York), prin care s-au făcut transmiteri la copii ale virusurilor A și В ale hepatitei virale și, ulterior, încercări de vaccinare Motivarea adusă de autor privind aceste experimentări a fost aceea că majoritatea copiilor din această - colectivitate făceau hepatită curînd după intrarea în școală Un comitet de etică a cercetării a analizat ulterior acțiunea și a aprobat cercetarea (care a adus clarificări importante în diferențierea și imunolologia hepatitelor virale) ' ț rf ■ ■ * ■ ■ Reglementări etice ale cercetării pe om ■ i' I L f ‘ · г;· ■ -, *п *· · : ·■ J ѵ£ · ■ г*· - ■ « * , Problemele etice ale studiului clinic controlat Studiul clinic, controlat (prin randomizare, simplu orb sau dublu orb) rămâne jsingura metodă; științifică, utilizabilă in experimentarea pe om și indispensabilă pentru evaluarea medicamentelor Fără astfel de studii, ne-am rătăci cu totul în imensitatea numărului de medicamente, care bat: la poarta consacrării clinice, așa cum am căutat să demonstrăm și noi într-un editorial publicat, privind studiul clinic controlat ( ) Cu toate unele critici care i s-au adus, de ordin metodologic și etic, studiul clinic controlat rămîne singura metodă satisfăcătoare de care dispunem în cercetarea terapeutică (pe om și care elimină orice îndoială asupra valorii unui nou remediu sau metodă de tratament Se elimină astfel : — subiectivismul aprecierii experimentatorului (prin folosirea tehnicii „dublu orb“) ; — efectul „placebo" din partea pacienților ; — evoluția naturală, spre vindecare, a unor boli La acești factori, se mai adaugă și alți factori variabili : vîrsta ■și sexul celor cercetați, starea organelor, forma clinică de boală, asocierile morbide, interacțiuni diverse, precum și unii factori întâmplători, care pot influența rezultatele De aceea, într-un studiu clinic controlat se face o experiență comparativă, pe două loturi egale și uniforme de bolnavi (un lot fiind martor), incluși în cercetare prin randomizare (prin alter- co) VOICULESCU M — Studiul clinic controlat și importanța sa pentru evaluarea medicamentelor noi, Vința med , , , Scanned with CamScanner nanță sau tragere la sorți) Criteriile de apreciere trebuie să fie obiective și pe cît posibil cantitative (criterii măsurabile) și evaluate statistic Tipul de studiu poate fi : deschis, simplu orb (numai bolnavul nu cunoaște în ce lot se află) sau dublu orb (nici bolnavul nici medicul, care notează efectele sau alte modificări, nu cunosc în care lot se administrează medicamentul de cercetat și în cârc se administrează substanța „placebo" sau alt medicament pentru comparație) Fără astfel de studii, ne-am întoarce la vechi ignorante terapeutice ori iluzii de vindecare Acest tip dé studiu nu poate fi înlocuit de experiență medicului, pare rămîne cu un coeficient subiectiv Studiul clinic controlat a fost supus însă unor critici etice y uneori destul de acerbe, chiar în situația obținerii unui consimțămînt liber și informat a celor supuși experimentării Se reproșează îndeosebi următoarele și^se ridică următoarele· întrebări: , ■o··''·'·· К : - -Avem dreptul să situăm un bolnav într-un lot sau altul prin hazard (randomizare), mài ales cînd în lotul martor folosim un placebo sau un remediu pe care- ''considerăm mai puțin eficient ? ’ ■ "■ " ‘ · · — Este oare etic să începem un studiu cu un medicament^ pe care îl socotim mai puțin eficient, în timp ce există un medicament activ la care bolnavul are dreptul ? — Dacă apare o diferență terapeutică evidentă, este bine să continuăm mai departe, pentru a ajunge la numărul de cazuri, propus în protocolul de cercetare și pentru semnificația statistică^ sau este mai bine să ne oprim ? — Daca apar noi situații sau efecte adverse, continuăm, ne adaptăm, modificăm protocolul de cercetare sau oprim cercetarea ? — în mod deosebit, se ridică probleme etice în folosirea metodei cu placebo la lotul martor în mai multe articole ne-am referit și noi la indicațiile și limitele etice și legale ale folosirii de placebo în experimentarea clinică ( X ) Deși, în literatura medicală, se apreciază că au apărut peste de articole despre' placeboterapie, numai în dintre acestea se tratează despre aspectele etice ( ) ) VOICULESCU M — Placebo Indicații și limite etice și legale ale utilizării în experimentarea clinică, Viața med,, , , , ) VOICULESCU M, — Desipi'e unele condiții etice ale cercetării științifice în medicina clinică, Viața med , , , , ) SILBER T J — Placebo therapy : the ethictal dimension, J Amer, med Ass , , , Scanned with CamScanner Pe plan etic, sau propus diferite soluții ( )( )ι( Χ ) : — Să se cuprindă în aceste studii numai voluntari, care ¿acceptăm mod deliberat tipul de cercetare și consecințele posibile ^consimțămîntul liber și bine informat) — Protocolul de cercetare să fie astfel elaborat, încît riscurile •cercetării să fie reduse la minimum în lotul martor, poate fi inclus un remediu clasic, aflat în uz — Mersul cercetării să fie controlat îndeaproape, iar în cazuri ■speciale cercetătorul să se adapteze la noile situații sau să oprească cercetarea la un număr mai mic de cazuri Nu este nevoie totdeauna de a realiza loturi mari, mai ales cînd diferențele devin ■semnificative statistic pe loturi mai mici — Trebuie evitată rigiditatea unor studii, ținînd seama de condiții etice Studiile clinice randomizate trebuie să fie și umane totodată ! Modalitățile de control etic al cercetării biomedicale pe om Se consideră astăzi ca necesară înființarea unor comitete de control sau comisii de etică, pe plan de unitate (clinică, •spital, institut de cercetare) sau pe plan regional (teritorial), pentru ■cercetarea clinică Astfel de comisii trebuie să fie alcătuite din persoane competente, cu cunoștințe de metodologie și etica cercetării biomedicale, și care să fie independente de cei care fac cercetarea Orice protocol de cercetare trebuie să fie examinat riguros •și adoptat sau respins de o astfel de comisie, în funcție atît de metodologia științifică propusă, cît și de concepția etică a cercetării (control deontologic pe baza principiilor de etică ale cercetării biomedicale pe om) Se consideră necesar ca respectul regulilor etice ale cercetării pe om să fie predate în facultăți și cunoscute de studenti în cursul tormării lor ( ) Menționăm că pentru I M F -București a fost redactat un „Ghid metodologic pentru elaborarea și redactarea lucrărilor de diplomă în domeniul medicinii" ( ), în care se cuprind și condițiile etice ale cercetării clinice ■ ) VERE D — Controled clinicai triais : the current ezlileal debate J Royal Soc Med , , , ) FE INSTE IN A — Problèmes et discussions dam les essais randomisés : commentaire, Tritinole, , / , ) G R OS S F, — Considérations éthiques ¡relatives aux expérimentation cliniques, Triangle, , / , Scanned with CamScanner Organizația CIOMS a prevăzut editarea unor fascicole, de uz: internațional, cu condițiile etice ale cercetării clinice ( ) In concluzie, cercetarea biomedicală ¡pe om este indispensabilă, pentru evaluarea unor noi metode de diagnostic, de tratament, a medicamentelor și a produselor biologice Ținînd seama că toate-aceste încercări sînt efectuate în interesul sănătății omului, se consideră că ele constituie nu numai dreptul, dar și datoria medicului,, dacă se fac cu respectarea condițiilor etice mai sus amintite și suprimarea sau reducerea la minimum a riscurilor cercetării După cum se exprimia; recent un autor i( ) : „A cîștiga noi cunoștințe se obține cu riscuri, așteptate sau imprevizibile, dar acestea costă mai puțin decît ignoranța, care are mai multe riscuri și care trec nevăzute ori nenotate“ /) VOICULESCU M Ghid metodologic pentru elaborarea și redactarea lucrai ilor de diplomă în domeniul medicinii Broșura, Editura I M F — București, Scanned with CamScanner Medicina Ia timpul prezent Nutriția în actualitate De cîteva decenii, nutriția omului s-a menținut în permanentă actualitate, îndeosebi pe plan medical, dar și social, deoarece în multe privințe problema are aspecte mixte, medicosociale Se pare însă că interesul oamenilor pentru nutriție, în legătură cu sănătatea, este mult mai vechi, din îndepărtata antichitate Astfel, după Herodot, egiptenii considerau că „hrana este sursa tuturor relelor" în ceea ce privește termenul de dietă, creat de școala hipocratică, aceasta avea la început un sens mult mai larg, deoarece în limba greacă diaita însemna „gen de viață" Semnificația inițială a cuvîntului este interesantă, dacă ținem seama de importanța acordată comportamentului alimentar în definirea genului de viață în același sens, cîteva secole mai tîrziu ( ), marele gastronom francez Jean Anthelme Brillat-Savarin, spunea într-unul din aforismele din cartea sa La physiologie du goût : „spune-mi ce mănînci, ca să-ți spun cine ești", confirmînd importanța modului de a se nutri pentru caracterizarea unei persoane ( ) Relațiile dintre nutriție și sănătate sînt deci vechi, poate de cînd lumea, fiind menționate în cele mai vechi texte medicale ale medicilor greci, romani și arabi Adesea, astfel de preocupări s-au reflectat și în literatură Demnă de menționat, cu privire la rolul nefast al abuzului alimentar este o piesă de teatru (La condamnation du banquet) scrisă în de Nicolas de la Chesnaye în această piesă, reluată la un teatru din Liège în , sînt reprezentate, sub formă de alegorie, excesele de desfătări alimentare ale unor convivi și convive, denumiți de circumstanță : Bonne-Com-pagnie, Friandise, Gourmandise, Accoutumance, Passe-Temps etc Toți aceștia, invitați la trei mese bogate (Dîner, Souper și Banquet) mănîncă atît de mult, încît fac indigestie, se îmbolnăvesc și patru J MAURI CE DES OM В I Λ UX — La physiologie du Goût, de Brillat-Savarin, Ed Soc Fr Edit Liti, et Tedi Paris, Scanned with CamScanner din ei decedează Ceilalți poartă reclaimație la un tribunal suprem, alcătuit din cei mai mari medici ai trecutului : Hipocrate, Galen, Avicenna și A ver roes, tribunalul condamnă la moarte banchetul, iar supeul și dineul la pedepse mai ușoare, plus obligația de a respecta între ele o perioadă de repaus de ore (pentru digestie) Justice est faite ! și piesa ,se încheie astfel Nutriția : problemă de stat și internațională Importanța nutriției pentru sănătatea oamenilor a depășit aceste preocupări mai restrânse, devenind o problemă națională, pentru fiecare stat încă din ^ în cartea amintită, Brillat-Savarin sesizase dimensiunile problemei, spunînd (în aforismul III) : „delstinul națiunilor depinde de maniera în care ele se hrănesc", ceea ce este foarte onorabil pentru filozofia unui gastronom de atunci Pe plan internațional, în afară de cunoscuta organizație internațională F A O , care se ocupă cu problema producției de alimente și distribuția lor în lume, Organizația Mondială a Sănătății acordă o atenție deosebită problemelor de nutriție, în legătură cu sănătatea Astfel, pentru anul , a fost aleasă nutriția, ca temă medicală a anului, sub deviza „Alimentație sănătoasă, sănătate mai bună", în speranța de a se capta interesul și colaborarea mai multor factori sociali și economici, pentru remedierea unor grave aspecte actuale ale malnutriției în lume : unele prin subnutriție, altele prin alimentație excesivă Cu tot progresul tehnico-științific, ' inclusiv cel medical, al acestui secol, în alimentația actuală a populației globului persistă grave lipsuri; erori și aspecte contradictorii, rezultate în mare parte din inechitățile economice existente, din posesiunea și distribuția inegală de bunuri și, implicit, de alimente în mod concret, iată cum apreciază acest dezechilibru, profesorul francez M Apfelbaum în cartea sa, intitulată Cei ce se alimentează inegal (Ed Stock, Paris, Д ) : „în timp ce lumea săracă crapă de foame, lumea noastră îndestulată riscă să crape, pentru că mănânlcă prea mult" Se recunoaște deci că, pe de o parte, continuă să existe stări de subnutriție (mergînd pînă la tabloul cel mai grav de kwashiorkor, de care suferă o parte importantă a populației, din mai multe țări în curs de dezvoltare) Se estimează că aprox de per- ji Scanned with CamScanner soane sînt malnutrite și înfometate și că mor anual de· malnutriție Iată cum, Josué de Castro, unul din foștii președinți ai F A O (cel care a scris celebrele opere : Geografia foamei și Geopolitica-foamei), făcea recent următoarea mărturisire : „Sînt născut la Recife, în Brazilia, în regiunea foamei și a mizeriei, acolo unde funcționează, ceea ce eu am numit ciclul crabului Foarte săraci, locuitorii acestei regiuni trăiesc în mlaștini, și n-au altă hrană decît crabii Dar, aceștia constituie o hrană insuficientă ; atunci locuitorii mor în masă, adesea de foame și este rîndul crabilor să-i mănînce pe aceștia Astfel cercul s-a închis" ( ) Descrierea este terifiantă, dar reală Josué de Castro-a urmat medicina și s-a dedicat de atunci combaterii foamei Pe de altă parte, în numeroase țări dezvoltate, locuitorii suferă-de urmările exceselor alimentare : obezitate, diabet, ateroscleroză și alte boli prin supranutriție Peste / din populația adultă a S U A este supraponderală și expusă unei mortalități în exces Societățile de asigurare din aceste țări au calculat că mortalitatea crește și durata medie a vieții scade cu °/o cu fiecare kg în plus-peste greutatea normală La un plus de kg greutate corporală, scurtarea duratei medii a vieții este de aproape % ( ) Cu toate avertismentele medicilor, privind riscul bolilor cardiovasculare, mulți oameni continuă să se supraalimenteze, peste nevoile lor calorice După Apfelbaum, această „foame a sătuilor" ar avea o explicație în faptul că „secolele de foame nu s-au șters din subconștientul umanității" „Nu de mult, revoluția industrială ne-a umplut farfuriile și avem la masă reacții de proaspăt îmbogățiți bogăția paletei noastre gastronomice ne îndeamnă să mîncăm fără să ne fíe foame" Este adevărat, așa cum spunea și Bjõrk, că omul nu se lasă frustat de dorința sa pentru plăceri, chiar dacă acestea constituie o amenințare pentru sănătatea sa Sau, pentru a cita din nou pe-Brillat-Savarin, o altă explicație ar fi următoarea : „plăcerea mesei există la toate víretele, în toate condițiile și în toate țările ; ea se-poate asocia la toate celelalte plăceri și rămîne ultima pentru a ne consola de pierderea celorlalte" Există o psihologie a nutriției, în care se cuprind nu numai obiceiuri de consum excesiv, dar și calitativ : ce și cum mîncăm Preferința pentru hrană rafinată, „care se topește în gură", în locul alimentelor naturale, bogate în „fibre" de celuloză și alte substanțe ) * * * — La Médecine mène à tout Med Prat , (iunie), , ) * * * — Statisticul Bulletin (S U A ), i (ianuarie), , Scanned with CamScanner nedigerabile, creează pe lingă constipația cronică, o serie „de boli redutabile : cancerul de colon, diverticuloza de colon și alte suferințe Este limpede : toate anchetele medicale arată o mulțime de erori în nutriția actuală a lumii, cu consecințe din cele mai grave, pentru societate și pentru longevitate Se apreciază că aproape un deces din două se datorează alimentației neraționale Programe și recomandări de alimentație rațională Față de aceste grave defecțiuni în alimentația populației din țările dezvoltate, în unele din aceste țări, s-au elaborat recent recomandări sau programe de alimentație rațională, por-nindu-se de la constatarea necesității de a informa populația cu principalele obiective ale unei alimentații științifice Astfel, încă din , în țările scandinave, s-au alcătuit diete conforme unei nutriții sănătoase în S U A , unde rația medie cotidiană a unui individ este de calorii și obezitatea afectează peste / din populație ( % dintre adolescenți și % dintre adulți), o comisie senatorială sub președinția senatorului George McGovern a lansat^ în , un program de alimentație rațională, cu rol preventiv, conținînd obiective de dietă, bazate pe date științifice ( )( ) Documentul cuprinde și seturi de recomandări, cu scop de prevenire a unor "boli, în așa fel ca să se obțină o reducere cu % a bolilor cardiovasculare, cu , % a cancerului, prin alimentație greșită, și cu % -a obezilor din S U A Iată cele obiective : Creșterea consumului de hidrocarbonate în așa fel ca acestea să reprezinte — % din totalul· caloriilor consumate zilnic (ceea ce în S U A era necesar) Aceasta se recomandă să se facă prin creșterea hidrocarbonatelor complexe sau amidonoase (pîine integrală și alte cereale, cartofi, vegetale, fructe), toate cuprinzînd și fibre dietetice, importante pentru tranzitul intestinal normal Reducerea consumului de grăsimi de la % la % din totalul caloriilor necesare ■ ) * ♦ =* — Diebary Goals for the United Sbates U S Senate Committee on Nutrition and Human Need Washington, D S - ) WOODRUFF C W — Dietaæy goals for the United States, Amer J Dis Chilă , , , Scanned with CamScanner Reducerea grăsimilor saturate la Q/o din totalul caloriilor, rămînînd ca cele monosaturate să constituie %, iar cele poli-' nesaturate alte °/o, cunoscută fiind nocivitatea grăsimilor saturate ” Reducerea colesterolului din dietă la aprox mg pe zi De ținut seama că ou conține mg de colesterol în gălbenuș, iar preparatele de ficat și rinichi și mai mult Reducerea zahărului rafinat la °/o din totalul caloriilor necesare (față de % anterior, în consumul uzual din S U A ), ținînd seama de implicațiile presupuse ale consumului crescut de zahăr și bolile cardiovasculare, precum și în favorizarea cariei dentare , Reducerea consumului de sare la grame pe zi (față de consumul actual zilnic de — grame/zi, deși necesitățile fiziologice sînt de numai , grame/zi),’ măsură necesară, ținînd seama de- rolul retenției de sodiu în dezvoltarea hipertensiunii arteriale Desigur, aceste recomandări au — în principiu ·— un caracter general, valabil și pentru alte populații, dar cu, deosebiri procentuale în funcție de obiceiurile alimentare ale fiecărei țări De asemenea, aceste recomandări nu sînt valabile, pentru femeile însărcinate și pentru copiii, mici în țara noastră, s-a elaborat în , un program de alimentație științifică a populației, cuprinzînd : ■ — o analiză à creșterii și îmbunătățirii structurii consumului alimentar al populației în anii construcției socialiste ; — cerințe, ale alimentației științifice a populației — structura pe grupe, de produse a consumului -alinientar fundamentat Științific ; j: — linii directoare, pentru realizarea alimentației științifice a populației ; — educarea populației, pentru realizarea alimentației științifice Programul a fost publicat în presa cotidiană ( iulie ) și prezentat și explicat populației, de către specialiști în nutriție, prin toate mijloacele de mass-media : radio, televiziune, presă, filme, edituri Ό atenție deosebită s-a acordat educării populației, pentru cunoașterea și îhsușirea de către toți cetățenii a prevederilor programului și formarea’ deprinderilor’ de alimentație științifică Alimentația gravidei și a copilului /- · Se știe că dieta, în timpul sarcinii, este una din céle mai importante, atît pentru sănătatea mamei, cît și pentru nașterea unui făt normal Recent, se apreciază, că nu ș-a acbrdat, totuși, în lume, atenția cuvenită importanței nutriției în cursul gravidității -, — c Scanned with CamScanner „Dreptul la nutriție este o parte inseparabilă a dreptului fundamental la îngrijirea sănătății și femeia necesită și este îndreptățită la suficiente cantități de factori nutritivi“ ( ) După același articol ( ), privind nutriția maternă în cursul sarcinii, este indicată o creștere în greutate în cursul sarcinii de kg în medie ( , — , kg/săptămînă), pentru o mai bună evoluție și rezultat al sarcinii Se apreciază, de asemenea, că în ultimele luni necesitățile de proteine ajung la g de proteine/zi și mat este necesar un supliment zilnic de — mg de fier și -¿- mg de acid folie ' Au stîrnit multe discuții observațiile unor autori cu privire la relațiile dintre apariția unor malformații congenitale (anencefalie, spina bifida) și consumul unor anumiți cartofi pătați ( ), în cursul primelor luni de sarcină Problema nu este încă bine lămurită,, dar pînă la o evidentă concluzie, unii recomandă înlăturarea din alimentația gravidei în primele luni de sarcină a oricăror cartofi cu modificări suspecte (pătați sau·alterați) ( ), ? O mai bună informare privind nutriția științifică : Recunoscîndu-se rolul important al nutriției raționale, pentru sănătatea individului și a colectivității, se pune întrebarea dacă medicina a acționat suficient în acest domeniu Mulți specialiști afirmă că nu s-a făcut destul Se consideră că învățămîntul nutriției în facultate și postuniversitar este insuficient, rămînînd sub nevoile practicii medicale ) J A COBSON H — Nutrition in pregnancy, a critique J Amer med Ass , Д , , * * * Diet and congenital defects, rit Med J , , fi) * * * Dijemmas in infant feeding, Хл»пее(, , ДІ, * * * Fashionș in infant fending, îlrit Med J,t , , - Scanned with CamScanner și ale colectivității După Whifce, știința nutriției este subapreciată ( ) Recent ( )> cu titlul introductiv „Clinical Nutrition, a New Force", revista Lancet a început publicarea unei suite de articole consacrate nutriției clinice moderne, concepută ca o specialitate majoră ( ) In țara noastră, în ultimii ani, învățămîntul nutriției în cadrul universitar a căpătat o mai mare dezvoltare, concomitent cu apariția a numeroase cărți de specialitate ( )( ) Problema cea mai dificilă este popularizarea nutriției științifice la nivelul, colectivității Experiența de-pînă acum nu a fost fructuoasă, deoarece nu s-au obținut modificări radicale în obiceiurile alimentare Intensificarea, în ultimii ani, a educării populației în problemele nutriției, așa cum se efectuează în țara noastră, pe baza programului de alimentație științifică a populației, ca și în alte țări (Franța S U A , Anglia, țările Scandinave) pare să fie însă promițătoare în prezent și în perspectivă Desigur, trebuie făcut mai mult prin conferințe la radio, programe la televiziune și broșuri în unele țări, distribuția alimentelor continuă însă să aibă un caracter, numai comercial Se propune ca ambalajele produselor alimentare să conțină informații pentru public, privind conținutul în factori nutritivi, precum și indicații dietetice Ar fi indicat să se livreze hrana populației cu mai multe lămuriri, utile sănătății ( }( ) / · ■ în sfîrșit, un cod al bunei nutriții ar trebui să -existe irà fiecare casă ! ■ * * r ’ -Х’л·; - * j r ··* ’ ■ - л* i Λ / - " d ■ ■ - ί > - ; ; -І ·: ■ L· ■ - : J · ■ ■ · ■ “Fibrele alimentare”: o noțiune nouă în nutriție și în patologia digestivă Știința nutriției modeme s-a îmbogățit în ultimii ani cu o noțiune nouă și — după cum se pare — cu importante jû) WHITE PII — Modern tapies în nutrition, J Amer med Ass » , , ) * * * Clinical Nutrition — a New Force, Lancet, IL ) M I N C U I — Boii de nutriție si metabolism, Ed medicală, București ) M INC U I —- Tratat de dietetică, Ed medicală, București, ) M INC U I Dietetica și medicina contemporană Viața med , , , ) * * * — Nutrition and Community health, New EngL J Med , , Scanned with CamScanner consecințe pentru sănătatea omului i fibrele alimentare (die tату fiber, după termenul creat de Trowell) ( ) Aceste fibre alimentare sau fibre dietetice sînt acele substanțe din alimente, care nu sînt afectate de procesul de digestie și nu se resorb (substanțe de ,,balast“), rămînînd în intestin și participînd la formarea scaunului Importanța lor a fost, recunoscută abia recent, alături de celelalte principii nutritive ale hranei zilnice (proteine, grăsimi, hidrocarbonate, apă, minerale, vitamine) Absența fibrelor alimentare din hrana zilnică întreține ori favorizează (după studiile de fiziopatologie și de patologie geografică efectuate pînă acum) o serie întreagă de boli, cum sînt : constipaba cronică, colonul iritabil, diverticuloza și polipoza colonica și — cu probabilitate — cancerul de colon, apendicita, hernia hiatală, obezitatea, diabetul, cardiopatia ischemică Frecvența crescută a acestei patologii, caracteristică țărilor dezvoltate, este pusă în legătură cu hrana modernă, mult prea rafinată și săracă în „fibre“, din aceste țări, în timp ce în regiunile rurale ale țărilor în curs de dezvoltare, aceste probleme de patologie sînt practic absente Ce se înțelege prin fibre alimentare ? Ж / ■ ca · glucoza, fructoza, sucroza, maltoza, lac-oza, ex one) Ele se găsesc din plin în tărîța de grîu ( , %) și m punea integrală ( , %), în timp ce în pîinea albă se află numai in pioporție cte , % ( ) După un studiu făcut în R F Germania, conținutul în fibre crude în hrana populației, care era înj perioada de , kg/an și cap de locuitor, a scăzut la , o kg în — , ajungînd la , kg în — ( ) л Cum acționează fibrele alimentare ? · · · · Pe scurt, proprietățile acestor fibre sînt enumerate de Eastwoad și Mitchell astfel (citat de ) : „Fibrele dietetice vegetale constituie un complex fizic, care acționează în principal în colon Ele au proprietăți de a reține apa, schimbătoare de ioni și adsórbante, care variază cu varietatea fructelor și a vegetalelor studiate Există importante efecte ale fibrelor asupra activității bacteriene și a soluțiilor, care influențează soarta metaboiiților bacterieni de origine exogenă și endogenă Astfel de efecte pot decide dacă metabolici sînt excretați în fecale ori sînt conservați, fiind returnați la vena ¡portă Fibrele pot fi, ele înșile, metabolizate de bacterii Substanțele furnizate de fibre au un profund efect asupra metabolismului cecal, un efect cu multiple fațete neexaminate încă amănunțit" Efectul cel mai net al fibrelor alimentare (la un nivel de g/ ore) este acela de a crește cantitatea de scaun eliminat la g/zi, în comparație cu greutatea de» — g a scaunului majorității locuitorilor din țările dezvoltate, care consumă o hrană rafinată, săracă în fibre Concomitent cu un scaun mai abundent și bogat în fibre, datorită capacității adsórbante a acestora, se elimină cu scaunul și unele metale, variate fitotoxine, virusuri, derivați de acizi biliari și (probabil) unele substanțe carcinogene, considerate responsabile de producerea cancerului de colon ( ) / ) MENDE LO F F A — Dletary fiber and human health, New Engl J Med , , , ) HEUB ERGER T , FILIPPINI L — Indikationen fur die Verordung einer fasenreicher Kost, Dtsch med Wschr , , , ) S PILLE R G , AMEN R — Fiber in human nutrition, N Y Plenum Press, Scanned with CamScanner Relațiile între volumul scaunului, durata tranzitului intestinal și consumul zilnic de fibre, așa cum se prezintă în diferite ’ țări din Africa și Europa, au fost studiate de Burkitt și colab ( ) Autorii àü constatat că o dietă bogată în fibre determina un scaun bogat, pînă la g/zi și un tranzit rapid, în timp ce dieta săracă în fibre, ca aceea a locuitorilor din Europa, coincide cu un scaun redus, consistent și un tranzit încetinit (constipație) Efectul laxativ al fibrelor a fost probat prin mai multe experiențe Acest efect al fibrelor alimentare, de creștere a motricității colonului și de a favoriza un tranzit rapid, este unul din cele mai importante, cu influențe favorabile pentru sănătate Invers, regimuri lipsite de fibre favorizează la maximum constipația și dezvoltarea de diverticoli ai colonului și în special ai rectosigmoidului Un alt efect al fibrelor alimentare,, demonstrat recent de Heaton și Pomate ( ), este acela de a scădea trigliceridele serice și calciul plasmatic, prin adaosul la dieta normală de — g tărîțe de grîu zilnic ( ; Implicații în patologie si nutriție W fe ? ' - ; încă din , observații de patologie geografică făcute în Africa de D Burkitt ( ) (același autor care a descris limfomul care îi poartă numele) au arătat că o serie de boli ale tractului digestiv (apendicita, diverticuloza și polipoza colonului, cancerul colonie și rectal) sînt frecvente în Europa, dar foarte rare în populația rurală din-Africa Burkitt a pus în legătură această diferență prin dieta bogată în fibre a populației rurale din Africa, în contrast cu dieta populației din Europă'Occidentală, bazată pe hidrocarbonate rafinate și însoțită de constipație și scaune reduse de volum într-o conferință recentă, Burkitt și Pinter au prezentat un desen sugestiv, în care au figurat lingă o cantitate mică de fecale, un spital mare, și lîngă o cantitate mare de fecale — un spital mic (rdlație inversă între dimensiunile scaunului și patologia creată) ( ) ) BURKITT D, și colab — Effect of dietary fibre on stools and transierit times and its role In the causation of disease, Lancet , ) HEATON K„ POMARE E — Effeut of bivm on blood lipids and calcium, Lancet, , , ) B U R КI T T D, — Related disease-relatüti cause ? Lancet ' ’ Scanned with CamScanner Cercetări făcute de alți autori, în anii ce au urmat, au confirmat aceste observații și ipoteze Se consideră că omul a fost obișnuit de milioane de ani să consume o dieta, constînd în principal din vegetale și bogată în fibre alimentare Ori, prin introducerea oarecum bruscă a dietei moderne, constînd din hidrocarbonate rafinate, grăsimi și proteine animale, s-au produs dificultăți de adaptare, manifestate prin dezvoltarea unor tulburări cronice cu înaintarea în vîrstă După Painter ( ), frecvența mai multor boli digestive poate fi pusă în legătură cu reducerea sau dispariția fibrelor din alimentație Una din acestea este boala diverticulară a colonului („un nou flagel pentru oamenii în Vîrstă**), care pare să fie favorizată de o alimentație rafinată și săracă în fibre, prin scaunele mici și vîscoase, care provoacă contracții exagerate ale colonului, pentru eliminarea lor ·- Polipoza colică și cancerul colorectal par să fie, de asemenea, favorizate de dieta săracă în fibre, însoțită de constipație prelungită, cu scaune mici și vi&coase, care favorizează — probabil —- stagnarea unor substanțe carcinogenetice în colon Dimpotrivă, o dietă bogată în fibre ar putea proteja față de dezvoltarea cancerului de colon Apendicita și sindromul de colon iritabil sînt, de asemenea, mai frecvent asociate cu dieta săracă în fibre alimentare Du pă Painter și Búrkitt;-o astfel de dietă, însoțită de constipație și scaune vîscoase, favorizează- dezvoltarea și altor afecțiuni (hernia hiatală, varicele și hemoroizii), din cauza eforturilor mari de defecație, care fac să crească presiunea intraabdominală la peste mm Hjg a Hernia hiatală, o boală de mare prevalență în țările occidentale, este pusă în legătură cu dieta săracă în reziduuri de tipul fibrelor alimentare ( ) In fine, par să fie asociate, de asemenea, cu o dietă săracă în fibre o serie de boli de nutriție sau legate de nutriție, ca : obezitatea diabetul, ateromatoza și cardiopatia ischemică Dimpotrivă, o dietă bogată în pectina (guar gum) și polizaha-ride formatoare de gel pot scădea colesterolemia și pot întârzia, în experiența pe animale, dezvoltarea ateromului ( ) Dieta bogată în fibre, Г:; ·; С’ Г ·· · -г:· : -:ч Cafeaua — о problema ■,& · · pentru sâîiătateî ^:й ·■-··· ·■ ț ·· - -, л ' ΐ'ί ί Â’r ’, V; т ’ ''■· ΐ>ύ ■ â"í»'O i:> ·? ■· i■ ■■' · *>‘ Pentru mulți oameni, cafeaua face (parte dihtre plăcerile cotidiene ale vieții și — spre; deosebire, de consumul de alcool ori de nicotină — nu a fost blap^ată-și nici urgisită în mod deosebit pe motive medicale Este adevărat,,că nici nu a scăpat pînă acum de unele acuzații și suspiciuni Aștfel, de sute de ani de cînd este cunoscută, cafeaua a suferit uneori interdicții religioase, alteori i s-au atribuit efecte nefavorabile asupra femeilor gravide, problemă reluată, prin cercetări recente ( )( )( ), în timp ce alții au privit-o ca „o otravă detestabilă și neînțeleasă* ( ) ) HO U G UE C J — Coffee in pregnancy, Lancet’ , Ï, ) BORLËE I și colab Le café, faatéur de risc pendant la grossesse? Louvain Méd , ; , : : , ) LIN N SH și colab — No association betwean cofiee consuniption ·’ and -adverse outeomes of pregniancy, New Eiiiil ' J Med , , , ) VAISRUB S — A break for thè coffee-break,·-J Amer med Ass , , , ' '· ’ ' ’ ’ ' ; Scanned with CamScanner în ciuda acestor exagerate — sau uneori nedrepte — suspiciuni, cafeaua a rezistat și consumul de cafea a crescut considerabil în epoca modernă, ’ devenind pentru mulți un obicei, o delectare ori un ritual cotidian în ultimii ani, însă, medicii și cercetătorii, biologi și chimiști, explorînd mereu stilul de viață actual, au supus clin, nou unor investigații uzul și, mai ales abuzul de cafea, pentru a evalua dacă, cu cît și în ce mod ar putea) contribui cafeaua , a erodarea sănătății, în special a aparatului cardiovascular și a sistemului nervos central Rezultatele obținute pînă acum sînt viu controversate Astfel, pentru unii cercetători ( )( ), cafeaua constituie un factor de risc pentru boala coronariană Enumera tiv, efectele adverse care i se reproșează sînt următoarele : generare^ de hiperlipoproteinemie (efect sinergie cu fumatul), tulburări de ritm cardiac, hipertensiune arterială, cardiopatie ischemică, hiperglicemie și diabet (?) La acestea, se mai adaugă : favorizarea apariției ulcerului peptic, a unor neoplasme digestive și ale tractului urinar Unele din aceste acuzații sînt grave Sînt ele oare justificate ? · Alți cercetători, dimpotrivă, ne asigură de inocuitatea cafelei Astfel, Dawber „și colab ( ), analizînd datele rezultate din cunoscutul studiu „Framingham “ pe ani, nu au constatat nici o relație statistic semnificativă între consumul de cafea și infarctul cardiac Klatsky și colab , de asemenea, nu au constatat nici o creștere a incidenței de moarte bruscă prin cord printre băutorii de cafea (chiar cu cești pe zi), în comparație cu un lot martor ( ) Ținînd seama de aceste, controverse, precum și de dimensiunile enorme ale consumului actual de cafea— ca una dintre puținele delectări, gastronomice ále omului, însă neproscrisă de medicină — considerăm că un astfel de subiect merită o analiză, pe baza datelor cele mai recente Cafea și cafeinism Cajeaua în uz provine din semințe mature de Coffea arabica, C iberica ori de alte specii de Coffea (familia Rubiaceae) și care se prăjesc pînă ce capătă o culoare brun închisă ) PAUL· O, și colab, — A longitudinal studÿ of coronary heart disease, Circulation, , ) G O U L· D ■ L, și colato, — The cardiac effects of coffea, Angiology, ■ , ^ ) DAWBER T R și colab — JVew Engl J Med , , , '· Rev; Prat , , , , ) KLATSK Y A L și cûliab — j, Дпіет med ' Ass , , , Scanned with CamScanner și o aromă caracteristică; Cafeaua se^tonsumă, după cum sé știe, de preferință proaspăt prăjită, conservarea necesitiînd recipiente ermetic închise Principala substanță responsabilă de efectele cafelei este cafeina, un alcaloid prezent ,în cafea în proporție de — % și care face parte dintre ¿cantine, împreună cu teobromina și teofilina (aminofilina) Cafeina este prezentă și în ceai, cacao și cola Cafeaua „instant” în uz conține — % cafeina ; cafeaua decafeinată trebuie să conțină mai puțin de , % căfeină O ceașcă uzuală de cafea conține aprox , g de cafeină Doza uzuală de cafeina (folosită ca medicament) este de , — , g, iar doza letală se apreciază la g (cazuri de intoxicație cu evoluție letală) ( ) Cafeaua acționează stimulînd sistemul nervos central (cortex, talamus, centrii vasomotori și respirator^ mecanismul termoregu-lator), provocând în doze mari : insomnie, cefalee, iri labilitate, tremurători musculare, uneori convulsii și chiar o stare subfebrilă prelungită, cu probleme dificile de diagnostic diferențial ( ) Cafeina în exces produce anorexie și disconfort gastric, precum și o diureză crescută (efectul ; diuretic este mai slab în comparație cu teobromina) -:··· Efectele citate apăr mai evident cînd se depășește ' gram de cafeină pe zi, fiind încadrate în starea denumită cafeinism Simptom e de cafeinism pot să apară însă și după un consum zilnic de cești de cafea Marii băutori de cafea, care prezintă sindrom de cafeinism, devin dependenți de acest alcailoid și, în caz de oprire bruscă a consumului dé cafea, dezvoltă un sindrom disforie, devenind ușor iritabili și finalmente letargici ( ) Ca măsură preventivă : evitarea consumului de cești ori mai mult zilnic într-un caz publicat de Reinmann ( ), doza de cafea consumată zilnic ajungea la , — , grame ( cești zilnic), ceea ce a creat și o stare subfebrilă Dintre simptomele gastrointestinale produse de cafea, senzația de arsură epigastrica și retrosternală („heartburn”) este cea mai supărătoare, fiind atribuită unei hiperșecreții acide gastrice Un studiu recent făcut de Cohen ( ) asupra patogeniei simptomelor gastrointestinale induse de cafea, ajungea la concluzia că în special ) RE IMA NN H — Caffeinism A cause of long-conünued, low-grade lever, J Amer med ,Ass„ G , ) * * ♦ — iCofifee : shouM we stor drinldng it ? Lancet, , , ) C O H E N S — Palihogenesis af coffee îinducad gastro-mtestinal symptams, New Engl, J Med , UÏ , - , Scanned with CamScanner dișfuncția sfincterului inferior esofagian este responsabilă de acest simptom supărător, provocînd la persoanele susceptibile un reflux gastroesofagian, și mai puțin hipersecreția gastrică (controlabilă cu cimetedină) , Ί ' ’ ! u ' ■ ■ j i ■ ' Cafeina ca medicament Utilizarea în terapeutică a caieinei este justificată de acțiunea sa asupra sistemului nervos central, asupra mușchilor, miocardului și rinichilor Cafeina determină o stare de veghe și de activiiãté mintală crescută ( ), facilitează creșterea activității musculare și stimulează centrul respirator și centrul vasomotor medular Efectul diuretic este atribuit creșterii filtrării glomeru-lare, sau mai ales reducerii reabsorbției tabulare, dar nu este de natură să amelioreze funcția renală, cînd aceasta este deprimată ( ) Există mari diferențe individuale, în ceea ce privește gradul de insomnie, pe care îl poate produce cafeaua față de aceeași doză administrată, la diferite persoane Cafeina este folosită în variate mixturi analgezice (antinevralgice), împreună cu acidul acetilsalicilic și codeina (rol de corectare a unor efecte adverse ale acestora ?), precum și în mixturile antimigrenoase cu ergotamină (Cofedol, Caf ergot), considerîndu-se că ar crește acțiunea ergotaminei Cafeina se mai folosește ca ana-leptic respirator și cardiovascular în stările de șoc (rol adjuvant terapeutic) și ca excitant cortical în intoxicațiile alcoolice ori cu diverse depresante (barbiturice, opiacee) ■■■' fr I ■’ ' lȚ ir· ' ‘ 'У '· ' ;T ■ ’ ■ ’ r i i - J Efecte adverse la gravide în ultimii ani, au apărut studii, cu privire la efectele cafeinei ori ale cafelei asupra sarcinii la femei și, în , conducerea F D A din S U A, a atenționat gravidele în sensul de a evita sau de a folosi cu moderație, produse alimentare sau medicamente conținînd cafeina ( ) Suspiciunile au pornit de la unele efecte adverse constatate în evoluția sarcinii la animale și care au indicat o scădere în creșterea fetala intrauterină, status subponderal la naștere și anormalități scheletice Pentru explicarea acestor consecințe ale cafelei, s-a luat în considerare faptul că această substanță ) W A DE A — MartiiKiale The Extra-Phwmaeopoeia, ed a XXVII-a, Londra, Phanm Press (pag ) Scanned with CamScanner este o metilxantină, inclusă în structura purinelor, care clădesc materialul genetic, cu riscul potențial dé a interveni în multiplicarea și metabolismul celulelor vii Implicațiile pentru òm ale acestor constatări făcute pe animale nu sînt clare, dar cercetările pe sarcina umană nu au arătat efecte teratogene pe făt, la gravidele care au băut cafea în timpul sarcinii într-un studiu recent, efectuat pe femei, nediabetice și neastmatice, pentru a evalua efectul cafeinei asupra sarcinii, Linn și colab ( ), nu au putut constata nici o relație sigură între consumul chiar intens de căfea și scurtarea duratei sarcinii sau starea subponderală a nou-nășcutului Nu s-a constatat, de asemenea, nici un exces de malformații printre copiii băutoarelor de cafea Aceste rezultate demonstrează că evoluția sarcinii nu este afectată de consumul de cafea Unele efecte adverse s-au constatat însă la gra videle, care aii consumat sau mai multe cești de cafea pe zi, dar care totodată au fost și fumătoare constante Aceste rezultate se adaugă la acelea cunoscute pînă acum, după care fumatul constituie un factor cu acțiune nefavorabilă asupra evoluției sarcinii ■ ;, bi l ÆdSU·''* ; ev ■: · - Cafeaua și cancerul de pancreas •л O - ■ V ■ · Cancerul de pancreas a devenit în ultimele decenii, unul din cele mai frecvente (al -lea ca frecvență), fiind, implicat în aprox de decese anual în S U A ( ) într-un studiu recent pe bolnavi cu cancer de pancréas, comparați cu un lot martor de pacienți: diferiți, MacMahon și colab ( ) au căutat să elucideze factorii exogeni, care ar concura la apariția acestui cancer, evalUînd relația posibilă dintre fumat, consumul de alcool și de cafea și apariția cancerului de pancreas Rezultatele obținute pledează pentru o slabă asociere între fumat și cancerul pancreatic, în schimb arată o asociere netă între consumul de cafea și nrezența acestui cancer S-a stabilit că· există un risc relativ de , ’ la băutorii de cești de cafea ,pe i‘ și de , la băutorii de ori mai multe cești de cafea pe zi Autorii consideră că proporția de cancer pancreatic, potențial atribuabilă consumului de cafea, este de peste % ( ) · F Desigur, aceste date trebuie confirmate (sau infirmate) și de cercetările altor autori Comentariile făcute pînă acum de alți cer- ) MAC MAHON M, și colab, — Coffee and cancer of the ' pancreas, New Engl, J Med , , , Scanned with CamScanner cetători, aipărute în aceeași revista, exprimă rezerve față de concluziile rezultatelor din studiul lui MacMahon și colab Se consideră că persoanele incluse in loturile -cercetate nu au întrunit situații comparabile, iar analiza datelor obținute este criticabilă, ținînd seama de etiologia complexă, multifactorială a cancerului Prea multe suspiciuni și prea puține dovezi ¡ ■’ · ■' / ; ‘ - Λ ί, : ; ■■ ' în afară de efectele adverse bine cunoscute și am putea spune clasice — ale cafelei și pe care le găsim în toate farma-copeele oficiale, i s-au mai atribuit deci cafelei o serie de efecte nefavorabile, unele chiar grave, dar care au rămas nedovedite sau cel mult ca incertitudini Astfel, o veche acuzație privind asocierea dintre cancerul de vezică urinară, și consumul de cafea, nu s-a confirmat prin studii controlate,’ iar relația cu cancerul de pancreas trebuie să fie supusă uncr noi cercetări Majoritatea autorilor nu au putut constata o corelație între bolile cardiovasculare și consumul de cafea Numai în cazul tulburărilor de ritm, se ¿¿consiliază uzul de cafea, ca măsură de precauție z* , Nu s-a dovedit, în mod incontestabil, un efect de creștere a lipidemiei, după consumul cronic de cafea, iar efectul de hiper-glicemie se pare că survine numai la persoanele cu diabet de maturitate sau cu predispoziție în acest sens Efectele adverse asupra sarcinii șîni negate de ultimele cercetări , ‘ " Ce mai ramine atunci din reacțiile adverse ale cafelei ? Se pare -că deocamdată numai efectele adverse „clasice“ din farmacopee, determinate de un consum excesiv și -reunite în sindromul de „cafeinism*' Ca și în alte domenii, tot ceea ce este prea mult strică , (sănătății) Concluzia practică este de a consuma mai departe cafea, dar moderat, iar Întenjicțiiie de ordin medical sa fie cît mai rare și bine fundamentate, pentru a nu cădea în erezia după care medicii cînd nu mai știu ce medicamente să mai prescrie, atunci „prescriu“ interzicînd în toate părțile cite ceva Scanned with CamScanner Intoxicații alimentare mai puțin cunoscute Tubul digestiv sau „aparatul pentru importul materiei", așa cum îl mai denumise marele nostru anatomist Fr I Rainer, poate ocaziona intrarea în organism, odată cu substanțele ’ care se ingeră, a unor variați factori nocivi : germeni patogeni, toxine vegetale, otrăvuri chimice, produși de descompunere organică etc Din această cauză, și termenul , de intoxicație alimentară (food pgisoning) acoperă un cîmp etiologic prea vast, pentru a putea fi bine definit ( ), motiv pentru care alți autori preferă, termenul de toxiinfecție alimentară, pentru intoxicațiile alimentare produse de germeni patogeni, separîndu-le de intoxicațiile alimentare provocate de ceilalți factori (produse chimice, produși organici de descompunere, toxine vegetale) ( ); ■' O intoxicație descrisă de Xenofon în „Anabasis“ Pentru a da un singur exemplu ;de marea diversitate? etiologică a intoxicațiilor alimentare,, vom aminti o celebră intoxicație colectivă cu miere, survenită în antichitate și raportată de Xenofon în opera sa istorică „Anabasis" ,( ) Este vorba de o intoxicație în masă, survenită în anul î e n , în cursul retragerii celor de luptători greci, care se întorceau spre patrie, în condiții dificile, prin Asia Mică Ajungînd aproape de coasta Mării Negre, pe care ei au salutat-o cu celebrele cuvinte „Thalassa, Thalassa", soldații au campat apoi în cîteva sate, unde, între altele, unii dintre ei au consumat și mari cantități de miere Toți aceștia au făcut apoi tulburări digestive importante (vărsături, diaree), și tulburări psihice, cu delir și agitație (aspect de nebunie furioasa), urmată de adinamie profundă, cu revenire lentă în cîteva zile Acest tablou de intoxicație se explică, astăzi, prin faptul că mierea ) CHRISTIE Л В — Infections Diseases ; Epidemiology and Clinica! Practice (p ), E, S Livingstone, Londra !) ) VOICULESCU Μ, — Boli infecțioase, ed a Ш-a, Ed medicala, București, Scanned with CamScanner •consumată era produsă de albine, care o culeseseră (probabil) din plante cu flori toxice (Hÿosciâmus, azalee, aconit) In același sens, se cunoaște astăzi că mierea produsă cu nectarul recoltat din florile unor plante din familia Ericaceae conține un glicozid toxic (andro-metoxina) ( ) Intoxicații alimentare cu metaboliți organici i u ■ ! f · /{ în cele ce urmează, ne vom referi la acele intoxicații alimentare determinate de unii metaboliți toxici de origine alimentară care apar în alimentele degradate, ca rezultat al unei contaminări bacteriene a acestora Acest tip de intoxicație, mai puțin cunoscut, trebuie căutat în acele focare de intoxicații alimentare, în care nu se izolează un agent patogen virulent, cunoscut pentru calitățile sale de a determina toxiinfecțiile alimentare (Salmonella, ■Clostridium welchii, stafilococi enterotoxici și alții) Din punct de vedere al mecanismului !de producere, toxiinfec-■țiile alimentare pot fi împărțite în categorii ¡( ) : — prin ingestia de bacterii virulente (de ex Salmonella) ; — prin ingestia de toxină preformata (de ex , botulismuL intoxicația stafilococică) ; - z — prin ingestia de metaboliți organici toxici Acest ultim mecanism de producere se caracterizează prin formarea de produși toxici de degradare a alimentului contaminat cu bacterii, din cauza acțiunii enzimelor bacteriene „ exerpplu clasic îl constituie o intoxicație alimentară colectivă, survenită la Paris, în , care a afectat de persoane și a fost studiată de Boyer ( ) Alimentul determinant a fost un pește, tonul roșu de Mediterana (Thynnus thynnus) adus la Paris cu un camion-frigoriier și consumlat la o cantină și de diverși particulari După V oră de la ingerare, persoanele respective au ■dezvoltat o serie de manifestări, constând din : amețeli, tulburări vizuale, cefalee violentă cu vasodilatație în extremitatea cefalica Tabloul clinic amintea pe acela al unei crize nitritoide La aceste simptome, ș-au adăugat : urticarie gigantă sau edem Quincke, palpitație, tahicardie, hipotensiune cu lipotimie, în timp ce tulburările ) SANDU LE-S CU C — Une intoxication collective par le miel Presse méd , , ) VINCENT P — Les métabolites bactériens toxiques et leur effets en clinique humaine, Méd et Hyg (Genève), l , ) TURPI N J , H DE LAUTURE — Les toxi^nfecbions alimentaires Rev Prat , , , , s· Scanned with CamScanner digestive (diaree și vărsături), ¡mai discrete} au rămas pe un plan secundar Tulburările au dispărut spontan în cîteva ore sau, la unii, au continuat cîteva zile Cercetările chimice și bacteriologice ale peștelui incriminat și a resturilor prelevate din bucătăria cantinei au dat următoarele rezultate : în variate eșantioane s-a găsit un conținut de histamină de , — , g/kilogram de aliment, iar în unele probe cifrele de histamină s-au ridicat la , — g/kilogram de aliment Examenul bacteriologic a pus în evidență numeroși ; germeni, aerobi și anaerobi, ca : stafilococi, aurii sau albi, sarcine citrine și anaerobe Aceste microorganisme au acționat transformînd histidina în histamină, prin decarboxilare, provocînd tabloul de intoxicație hista-minică, cu simptomatologie vasomotorie După Vincent ( ), substanțele care produc acest tip de intoxicație alimentară pot fi împărțite astfel :· ó ' , — Amine toxice (histamină, isoamilamina, cadaverina, putres-cina, tiramina, indolul, gaimma-aimino-butiratul și betafenil-etil-alanina) Acești metaboliți rezultă din acțiunea· asupra substratului de aminoacizj din alimente, de către bacterii, ca : CI welchii, Proteus, E coli, CI septicum, Streptococcus faecalis, Baciîlus cadaveris - Formarea de metaboliți organici toxici se efectuează în etape : prima de proteoliză, care apare rapid, la temperatura de * ", ca rezultat al acțiunii enterobacteriilor citate și caracterizate prin apariția de mici peptide >A -a etapă, cea ¡ dê decarboxilare, se realizează treptat, prin acțiunea enzimelór microbi ene asupra amino-acizilor din alimente J- · ;'·; ·,· ό Tabloul clinic produs este predominant acela al unei intoxicații histaminice acute, fiind mai grav la persoane sensibile la histamină, m special la cele alergice (cu putere histaminopexică redusă) — Peptidele toxice au un rol mai puțin clar, depinzînd mai ales de susceptibilități individuale O intoxicație alimentară de acest tip este aceea care apare la unele persoane după consumul de vînat fezandat Tabloul cliriie constă dincefalee, vărsături, diaree, tahicardie, hipotensiune, lipotimie și sudori profunde Evoluția este scurtă, benignă r ' * - · - ' ■ ' V ■* Intoxicații prin substanțe minerale toxice a - Alteori, intervin unele substanțe' minerale toxice, cum smț nitriții, care pot fi prezenți în unele alimente (spanac, felină, salată verde, conopidă etc ), ca rezultat al alterării nitraților din J Scanned with CamScanner legumele respective,, prin, acțiunea reductazei bacteriene a entero-bacteriilor și pșeudomonadelor contaminante Nitriții conținuți în alimentul inverai se absorb și transformă hemoglobina în methe-moglobină, rezultând un tablou de cianoză acută cu polipnee, tahicardie și agitație intensă Αρχ'οχ — % din hemoglobina poate fi transformată în methemoglobină, moartea survenind prin tulburări, respiratorii De obicei, evoluția este favorabilă, prin intervenția medicală : spălaturi gastrice, oxigenoterapiej transfuzie, injecții intra venoașe cu albastru de motilen ( mg/kilo-corp) ( ) Tabloul clinic de intoxicație prin, nitriți se realizează de obicei la sugari, ca rezultat al unui· prînz cu vegetalele amintite (puré de· spanac conservat și contaminat anterior etc ) sau chiar în urma ingestiei de apă provenită din unele fintini, contaminate cu bacterii, care au acționat asupra substanțelor organice, provocind apariția de nitriți β ч , ■· - La diagnosticul de intoxicație alimentară prin metaboliți toxici bacterieni, trebuie șă ne gîndim numai după ce am eliminat, în mod sigur, celelalte cauze comune de țoxiinfecție alimentară, ca: salmonete, stafilococi, enterpcoci, toxina, botulinică în cazurile de intoxicații alimentare, în care nu s-a precizat nici una din aceste etiologii, ne orientează și tabloul clinic evocator de intoxicație histaniinică și evoluția prédominant, benignă,; deși inițial tabloul era impresionant Examenele de laborator pun în evidență hisțamina, iar cele bacteriologice revelează o 'contaminare bacteriana puternică, care poate ajunge la — miliarde de germeni pe gram de aliment (Proteus, E coli, piocianic) (după R Buttiaux) în funcție de temperatura ambiantă, de pH și de gradul de hidratare a alimentului; acești variați germeni acționează asupra protidelor din alimente, rezultând -amine toxice,· în cantități variabile ' ' й' Z"' - ' : ■ ‘ ' Ί H Ύ í I ' ' ; , ■ ,·· în transformarea unor alimente, iar alții cu acțiune total nefavorabilă, rezultând produse toxice generatoare de toxiinfecții alimentare Acest tip de toxiinfecții alimentare joacă, probabil, un rol important, mai ales în focarele familiale de toxiinfecții alimentare, în funcție de o conservare defectuoasă a alimentelor Diagnosticul și studiul acestor toxiiiiif^cții esté însă dificil; punerea în evidență a contaminantelor toxice' multiple necesitând ¡pròceduni complete de laborator La astfel de intoxicații alimentare, trebuie să ne gândim însă în situațiile cînd' nu s-a izolat un -germen virulent, cunoscut ca agent al toxiinfecțiilor alimentare · constațîndu-șe în schimb, o contaminare masivă à alimentelor cu bacterii 'mai' puțin patogene ·’Ί ·■ ■ F : F · ' -r- ■« Efecte (mai puțin cunoscute) ale băuturilor alcoolice Băuturile alcoolice sînt de uz atît de comun, încît se poate spune că fac parte de veacuri din viața și civilizația omului Tiu ne vom referi de aceea, aici la interdicțiile raționale, pe care medicul trebuie să le pună în anumite stări morbide^ deoarece un •medic rațional nu poate fi decît un eclectic și nu acela „care oprește de la toate“, sau așa cum s-a spus : „când nu știe ce să mai prescrie — proscrie " Nu ne vom referi nici la relațiile prea bine cunoscute dintre consumul de băuturi alcoolice și conducerea auto și nici la efectele medicale și sociale ale alcoolismului Vom relata despre cîteva efecte mai recent dovedite și mai ?puțin cunoscute, carp survin la persoane care, recurg, modest, la Scanned with CamScanner băuturi alcoolice, acel consum „rațional", care nu a fost condamnat niciodată nici chiar dé medici Să ne amintim, într-adevăr că medicul și scriitorul Rabelais, care concepea în terapeutică sa cît: mai puține droguri și acorda multă încredere mijloacelor igierio-dietetice și extraselor de plante, nu uita ca în convalescența bolnavilor să le prescrie și cură de vinuri ușoare de regiune, denumite de el poetic : „rouă de septembrie"; Despre variatele prescrieri medicale ale vinurilor, de la cele mai vechi (Hesidd, Hipocrate) și' pînă Ia cele din secolul al XX-lea, după care vinul ar reduce· colesterolemia, a apărut chiar o carte ( ) Reacții adverse de tip histaminic în situația de uz moderat ăKunei băuturi alcoolice,, s-a observat că unele persoane dezvoltă reacții neașteptate și foarte-neplăcute, care apar chiar la ingestia unei doze foarte mici, constînd: mai aleș dintr-o erupție urticariană pe față și pe piept, cefalee,, palpitații, scăderea tensiunii arteriale S-a presupus că, în astfel: de cazuri, rar fi vorba de o sensibilizare la alcool, deci o intoleranță, de natură alergică ( )( ) Cercetări recente, însă, tind să demonstreze că aceste reacții, de intoleranță se datoresc histaminei, conținută în băuturile alcoolice, în cantități variate, față de care anumite persoane reacționează mai intens, cu multiple tulburări ( ):( ) · Astfel, dozele de· histammă-bază liberă, la ml de băuturi alcoolice, au arătat că vinurile roșii și sherry conțin cantitățile cele mai mari de histamină (de la — μg), în timp ce vinurile albe și berea ocupă o poziție intermediară ( — jig), iar whisky-ul și coniacul (brandy), care sînt distilate, nu conțin de loc histamină Se pare că histamina se formează din histidină, în cursul fermentării alcoolice Simptomatologia care apare, la anumite persoane, din cauza băuturii alcoolice se încadrează, într-adevăr, foarte bine în simptomatologia provocată de reactivitatea crescută a acestor persoane ) LUCIA S P — History of Wme as Therapy, J B Lippincott Comp Philadelphia ) DREVETS c , SEEBOHM M — Dermatitis irom alcool, J Allergv, , , yy*· ) S I E G LE R P L , S T R E В EL — Sensitization to alcool, J Amer med Ass , , , ) GRANERUS G si codab — Histamine in alcoholic dirinks, Lancet , , ) M A R Q U A R D T P și colab — Histamin jn alkoliolischen Getrünken Arzneimittel-Forsch , , , , Scanned with CamScanner față de hiștiamină Histaminâ, dilată capilarele și, la astfel de persoane, declanșează ceea ce se numește cefalalgia histaminică, cu ■dilatarea vaselor sanguine la extremitatea cefalica/ dureri localizate mai ales în regiunile temporale, secreție nazală, lacrimare La •acestea, se adaugă o erupție eritematoasă pe față și piept, palpitații, hipo tensiune, greață și ■ uneori i fenomene astma tiforme Este ю reacție tipică de hdstamină Terapeutic/ substanțele vaso constrio toare, antihistaniiiiicele și fenotiazinele dau rezultate bune După unii autori, nu este sigur dacă histamina este primar implicată în aceste tulliburări sau аргѵге secundar în cadrul reacției de" sensibilizare ( )( ) Cercetări ulterioare rămîn să elucideze mecanismul exact al acestor tulburări de tip histaminic Hipoglicemia prin alcool : un accident grav Un alt efect secundar al alcoolului^ mai puțin cunoscut, este acela de a dëïrlansa, là anumite persoane, o hipoglicemie severă și chiar coTTia-hipoglicemicá; Accòsta complicație a consumului de alcool a fost recunoscută 'prima dată în ( ) De atunci, au fost observate mai multe cazuri la adulți ( )'{õ ), dar și la copii ( )( ) S-a arătat că persoanele, care au făcut această complicație, nu erau diabetice și nu prezentau alte -modificări pan-■creatice Se pare că acest tablou clinic, constituie o condiție, relativ rară, apărînd lá persoane cáre manifestă o reacție neobișnuită la alcool Tabloul clinic este cel clasic : amețeală, convulsii, transpirații-reci, letargie, comă ' -Ό cóma hipoglicemică prelungită duce la leziuni -cerebrale ireversibile ■ vearolds, Brit Med J , , , ) ARKY A , FREIKEL N — New Eltgl J Med , , ’ , Scanned with CamScanner «an post de — de ore este necesar pentru a se induce о Щрр-¿glicemie prin alcool, în timp ce la pacienți cu depozitul de glicogen •scăzut (de ex , la bolnavi cu tireotoxicoză) este suficient a fi >à jeun de o noațpte, pentru a provoca, o hipoglicemie prin alcool La copii, starea de hipoglicomie după ingestia de alcool se realizează și mai ușor, deși se bănuiește că trebuie să existe o predispoziție ereditară la unii copii în afară de coma hiipoglicemică pus talco ol ic ă, direct indusă de acesta, se mai cunoaște un alt tip de hipoglicemie, indusă in modi reactiv de alcool, prin declanșarea secreției de insulina ( ) în -acest caz, alcoolul crește notabil efectul stimulator al secreției de ansulină, în urma ingestiei de hidrocarbonate Acest fenomen este -cunoscut clinic și studiat experimental ( ), prin administrarea unei băuturi alcoolice dulci sau prin adaosul la alcool a unui prânz cu dulciuri, după care urmează o secreție mare de insulina, cu scăderea glicemiei pînă la alterarea funcției cerebrale : imposibilitate >de concentrare, confuzie, somnolență, 'anxietate, congestia feței,, ■transpirații, tahicardie, diplopie și chiar pierderea conștienței Deși ^durează uneori numai — minute, acest complex de manifestări poate fi periculos, mai ales pentru'atitomobiliști, după o „gustare" însoțită de alcool Mecanismul' de producere a hipoglicemiei prin alcool nu este -complet lămurit Se pare că alcoolul interferează cu mecanismul -hcmeostatic de redresare a tendinței de hipoglicemie O situație-deosebit de periculoasă se realizează frecvent la diabeticii, care primesc insulina și — concomitent — recurg întîm-jolător la o băutură alcoolică Se cunosc numeroase cazuri de diabetici tratați cu insulina, care după consumul de alcool au dezvoltat o comă hipoglicernică profundă ; unii dintre aceștia au decedat, iar alții au rămas cu leziuni nervoase definitive și alterări psihice Aceste rezultate dezastruoase se datoresc interferenței pe -care o are alcoolul asupra mecanismului de reglare a glicemiei, cî«d este luat concomitent cu administrarea de insulina în concluzie, diabeticii dependenți de tratamentul cu insulina posedă o toleranță foarte scăzută față de băuturile alcoolice, care pot declanșa la aceștia o comă hipoglicernică severă, deseori mortală în practică, apariția acestor manifestări (transpirații reci, convulsii, simptome neuropsihice bizare, stare de toropeală, evoluând spre inconștiență și comă), la un diabetic (dependent de insulina), care a consumat băuturi alcoolice, trebuie să trezească numaidecât - ) O’ KE E F E S T , H A RKS V — lAinchtioine Gltn and Tonic as cause of reactive hypoglycemia, Lancet, , l, Scanned with CamScanner suspiciunea unei come hipoglicemice, urmată de tratamentul adecvat (glucoza intravenos) în· tabloul de comă alcoolică la copil, trebuie să se țină seama?, și de instalarea concomitentă a unei come hipogliicemice sau аз unei hipoglicemii, care agravează coma alcoolică ΐ Alcool si alcoolism: noi clarificări Ì r , ' Ponderea alcoolismului, în lume a crescut enorm îm ultimii ani, devenind o importantă problemă medicală, cu un eres— cînd impact social Astfel; în S U A , se,apreciază numărul alcoolicilor la peste ( ), iar după evaluări mai recente chiar la ( ) în Franța, se contează pe aprox de •băutori excesivi ( % din populație) ; această țară deține și recordul: mondial de consum de alcool, anual, pe cap de locuitor : litri ( ) Anual, în Franța, mor — de persoane din cauza? alcoolismului, dar și multe alte țări dețin situații similare Astfel,, în R F Germania, se apreciază numărul alcoolicilor la ^ iar uzul de alcool la , litri pe locuitor și pe an ( ) Dacă pe plan social nu s-a reușit mare lucru, pînă acum, în controlul alcoolismului, pe plan medical/cercetările științifice continuă să abunde în date noi, dintre care cîteva mai importante· merită a fi trecute în revistă - ? ; ; Limitele toleranței la alcoolici în intoxicația cronică cu alcool, se discută de doze și nu de o doză precisă, deoarece limita toleranței variază, în funcție de persoane, de sex, precum și de organe Apare din ce în ce mai clar că există o inegalitate a oamenilor în fața intoxicației cronice· la alcool, unii fiind mai sensibili decît alții (condiționată probabil genetic) în general, ca graniță a toleranței, se apreciază pentru ) LIE B ER С H — Pathogenesîs and early diagnosis of alcoholic liyer injury, Nw Engl ] Med , , , ) HENNEKENS CH și coOab — Effeots of bëer, wine and liquor in· coronary deaths, J Amer, med Ass , , , ) * * * — România Liberă, octombrie ) NEUKIRCHEN M , H A ASE W — Blutgr,uppe, Alcohol-Krankheit und Lebreschadigung, Miinch, med Wschr , , , I i Scanned with CamScanner ifemei g alcool/zi ( , litri vin), iar pentru bărbați g/zi ) SC ΗΜΊ D T L — Greinzen fih· die Alkohol-vertrăiglichkeit, Miinch Med Wschr , , , ( J SELLERSE , KALANT H — Alcohol intoxieatlcm and withdrawaL New Engl J Med , , , Scanned with CamScanner •unei boli de inimă ( ) Aceste efecte· se atribuie 'stimulării producției de catecolamincj în cadrul unei excitări nervoase simpatice care apare ca rezultat al consumului de alcool Date aparent favorabile, privind efectele consumului moderat de alcool asupra cordului, au fost furnizate recent - ( ) de uns studiu· de durată ( , ani), efectuat de Yano și colab ( ) în Hawai, pe japonezi locuind în Honolulu Din acest studiu, a rezultat că un consum mic sau moderat, de băuturi alcoolice este asociat cu» un risc, scăzut de boală coronariană (consum apreciat pentru zi la , litri pentru bere, , litri ( pentru vin și , litri pentru lichior) în general, consumul de , ml alcool (ori mai puțin)» pe zi a fost invers proporțional cu morțile prin boală coronariană ( ) Se apreciază că acest efect se datoreșțe faptului că alcoolul crește nivelul de H D L (High-Density-Lipoprofeins), al căror nivel crescut se asociază cu o scădere a riscului aterogenic („le bon cholestérol") Acțiunea acestor lipoprotéine se concepe ca o îndepărtare a colesterolului din depozite și inițierea transportului acestuia la ficat, de unde este eliminat prin bilă Se pare deci că cei care nu beau alcool ar fi mai expuși, ca sănătate, decît cei care» îl consumă moderat ( pahare de vin sau; de bere pe zi) în schimb, cantitatea mare de alcool creează toater celelalte efecte de toxicitate și risc Un alt studiu ( ), efectuat tot pe japonezi din Honolulu, ais confirmat riscul mai scăzut de mortalitate prin boli coronariene la cei cu un consum moderat de alcool; dar acest efect favorabil a fost contracarat de o creștere a mortalității totale, din cauza asocierii dintre consumul de alcool și riscul crescut de accidenta vasculare cerebrale și cáncer ( ) Llr° tK- RIIO,OB? , G·’ ΚΛθΛΝ A, - cóffeft alcohol æid sky oí coion ìiiy heait clisease amonig Jaipaùese njen livins in Hawai New Engl J Med , , , · · ' ’ - W și colab — Alcohol an,d mortality thè Honolulu heart study, Amer J Med„ , , , > ■ · Scanned with CamScanner ^substanțial contractilițatea miocardului (probabil printr-un efect toxic direct, alterări ale enzimelor intracelulare) și conduce cu timpul o cardiomiopatie, cu insuficiență cardiacă Ceea ce i se părea lui Heberden că atenuează durerea era probabil mai mult чш efect seda tiv, de mascare a unei situații anginoase, prin modificarea pragului de percepție) a durerii Modificările elecțrocardio-;grafice de tip ischemic însă persistă De aceea, consumul de alcool de către cardiaci trebuie privit în continuare cu multă precauție ( ) к· ·· ■ ■ Sindromul cafdiac de sărbătoare“ Recent, s-a descris așa-zisul „holiday heart syndrome" ( ), care apare cu ocazia urici petreceri (obositoare) de sfârșit'de săptămână, ca rezultat ăl uniti üz de alcool sau a unui banchet- prelungiri (ar (putea fi denumit (și „sindromul banchetului") Acest sindrom:apare la cei care au consumat intens băuturi -alcoolice-și coristă din apariția de■■ aritmii cardiace sau/și tulburări de conducere Cardiologii au constatat că ml de whisky, consumat de o persoană în răstimp de ore, diminua forța contracției musculare cardiace, chiar în cazul ¡unei rinvestii сате determină un nivel sanguin de alcool de , g%¿ Experiențe pe 'cîini au ' demonstrat, -de asemenea· o slăbire· a pompei cardiace la clinii tratați cu alcool ( ) ■ · ·,!:! :/, ζ «- л ’ ' i ■ ', ; ■ ' ■ ·· · ·- - ··■ / ,■ J ; ■ ί Exemple din cronofiziologie / ' ¿ ; ч/ Ir ·''' '' / , ■ ’ ■ i ' ' Ritmul circadian al temperaturii șe cunoaște de cînd s-au construit primele termometre sensibile Toate, studiile făcute· asupra ritmului temperaturii corpului uman se bazează pe studiul temperaturii centrale, care este cel mai bine reprezentată de tem-peratura recta]ă ( ) Acesț»ritm se desfășoară astfel : temperatura minimă este în:cursul,nopții și în zori (valoare de; , °C în medie), după care crește progresiv în cursul zilei, atingînd seara valoarea maximă de CC Amplitudinea variației este de , °C, dar aceasta poate varia, de la individ la individ Acest ritm circadian de variație a temperaturii se menține în orice condiții :■ în repaus sau în muncă, la bolnavul cu febră și în orice condiții de mediu ambiant, fiind atribuit unui mecanism central (un „termostat central", probabil in hipotalamus, acționînd cu o precizie și o putere extraordinară) ( ) Acest ritm s-a păstrat, experimental, în izolare voluntară timp de luni într-o prăpastie - : · { i - Ritmul termic sé poate inversa, după un anumit timp, prin inversarea ritmului de activitate (munca de noapte) Această modificare necesită zile, pentrp ca să nu existe discordanță între ritmul intern și sincronizatorii externi ( ) Ritmul circadian privind alternanța veghe-somn nu este prezent la sugar, care are un ciclu mai frecvent, ritmul nictemeral (circadian) instalîndu-se mai tîrziu Variațiile circadiene ale valorilor unor constituenți morfologici ai sîngelui (hemoglobina,, numărul de eritrocite și de leucocite, proteinele plasmatice etc ) sînt bine cunoscute și, pentru constanța ‘ evaluării lor, analizele respective șe fac, de regulă, numai dimineața ) International Journal of Chronobiolof/y, apare de ori pe an Editor WMey J and Sons, Baffius-Lane Chiehester, Sussex, Anglda ) CHEMIN Mi — Probleme de' «fiziologie șl fiziopatologie puse de evoluția circadiana a temperaturii, Bordeaiuæ Médical, Q, , Scanned with CamScanner Ritmul secreției renale se caracterizează printr-o diureză mai :mare în cursul zilei· Hepatita și alte boli pot inversa ritmul -secreției urinare S-a constatat o periodicitate circadiana și în procesele celulare : metabolismul acizilor, al proteinelor și în respirația celulară Astfel, s-ar explica și reacția cutanată' la injecția de histamină, care este mai intensă seara decît dimineața Sensibilitatea la razele Rontgen, care acționează la nivel celular, este de asemenea mai mare seara, ceea ce este important pentru aplicarea rontgenterapiei Secrețiile hormonale urmează de asemenea, un ritm circadian, fiziologic Astfel, secreția adrenocorticală se desfășoară după un ritm circadian, cu următorul aspect : maximum de -hidroxicof-ticoizi ( — pug/ ml de plasmă) se constată dimineața, între orele și , iar minimum se constată seara și noaptea, mai ales între orele și în unele condiții patologice, dezordini psihice, s-au constatat modificări ale acestui ritm biologic în țara noastră, s-au făcut mai multe cercetări cu privire la ritmul circadian al unòr hormoni, la „Instituitul, de' Endocrinologie C I Parhon“ ( )( )!( ) Astfel studiul ritmului circadian al cor-tizolùlui, la bătrîni de — ani, a arătat că în procesul de senescență se produc modificări ale bioritmului, prin reducerea diferențelor cantitative orare, ceea ce arată că la vârstnici sînt interesate și procesele de reglare Se consideră că insomnia matinală a vîrsitnicilor ar fi datorată unei anticipări orare în secreția cortizolului ( ) ■' : ' ■': ;·ζ? · · · - - J în ceea cé privește tensiunea arterială, s-au constatat, de ase-, menea, variații circadiene, cu maximum înainte de prînz și minimum după prînz Curba pulsului, ca frecvență," prezintă aceleași modificări Deși nu se cunoaște cauza, fenomenul este interesant și trebuie reținut pentru'riscul de hemoragie cerebrală și de infarct miocardic, în orele dinainte de prînz ( ) Existența acestor bioritmüri, care demonstrează prezența în organism a unor variâțiî funcționale ritmice în cursul a de ore, au putut explica fluctuațiile în randamentul de muncă, în echilibrul psihic și în manifestările comportamentale Astfel, în ceea ce J NI COL AU GRAZIELLA — Rhythmic circadian variations of ARN concentration in the rabbit adrenal, Rev Rotim Med , J MIL CU ȘT și çolab — Cointtsol circadian rhytm in — year old subjects, Rev Rowtà Med , , , ) PITIȘ MARCELA ,și colab — Studiul bioritmului circadian cor- •hcosuipnrairenal in patologia pitudbară, Ses Științifica Acad Șt Medicale, București, ianuarie, , ) Ml LLAR-CRAIG W și colaib — Circadian variation oí blood-presșuț-e, Lancet, , I, Q Scanned with CamScanner privește rezistența organismului la eforturi, s-a constatat că maximum de rezistență este înainte de prînz, scade după amiaza și seara, și scade mai ales în cursul nopții Aceste date sînt importante pentru ergonomie, în legătură cu adaptarea muncitorilor la schimbul de noapte Trecerea bruscă de la un schimb de zi la unul de noapte poate duce la scăderea randamentului Cel mai greu se adaptează somnul, care devine mai scurt și mai puțin profund, perturbat de deșteptări și schimbări Pentru specialiștii în igiena școlară prezintă, de asemenea,, importanță studiul adaptării orariilor școlare, înainte și după amiază, în funcție de variațiile circadiene ale muncii intelectuale Pentru medicii și fiziologii, care lucrează în domeniul sportului, are importanță, de asemenea, cunoașterea bioritmurilor în legătură cu capacitatea maximă de performanță a sportivilor Ritmul circadian și voiajuri în conducerea automobilelor, se face resimțit, de asemenea, ritmul circadian Faptul că céle mai; multe accidente se produc în cursul a dé ore, între orele și , arată că această perioadă corespunde unei minime activități ca atenție și manuali-tate Pentru conducerea în timpul nopții, modalitate pe care unii conducători de autoturisme o aleg, fie în mod fortuit, fie în mod deliberat, pentru a evita aglomerația de pe șosele, ridică probleme de mare responsabilitate, tocmai prin schimbarea ritmului Conducerea de noapte necesită, pe lîngă calități tehnice superioare, o foarte bună stare fizică și a simțului vederii ( ) ? O problemă nouă și de mare actualitate, de perturbare a ritmului ^circadian, se ridică atît pentru aviatori, cît și pentru voiajori, călătoriile extrem de rapide cu avioanele supersonice permițmdl intrarea rapidă în alte fusuri orare, cu inversarea totală a orelor uzuale de noapte de somn, față de cele de zi și de activitate în aceste condiții: „omul de afaceri éste mult mai expus să recurgă la o alegere neînțeîeaptă, omul de stat să facă o gafă, iar pilotul de linie, o eroare"' ( ) Toți călătorii care sînt supuși în mod brusc unor astfel de schimbări ale ritmului circadian, suferă și se adaptează numai treptat noilor condiții Mult discutată este problema securității oferită de starea piloților de linie, care poate fi compromisă prin perturbarea ritmului circadian Ш trebuie să fie antre- ) V C U L E SCU M — Hegrii medăcale pentru prevenirea accidentelor cimflatie, Ed Medicală, București, G , tl) * » * — The Jet Set (editorial), Brit Med J , , , Scanned with CamScanner nați în această privință și să respecte uri program special "dé ore de somn Interesante probleme pentru ritmul circadian’au pus și călătoriile aerospațiale Parlicipanții la programul Apolló au fóst; nevoiți uneori să recurgă la quinalbarbitonă și ••dexamphetamină în cursul misiunilor -lor ( ) u ·· j'' Deosebit de interesante probleme ridică ritmul circadian prin variațiile orare ale susceptibilității organismului la toxine $í médicamente · (cronosuscoptibilitate, cronotoxicologie) Astfel, după F Halbeg, cu aceeași toxină 'microbiariă,· administrată la* oré diferite, la loturi diferite de'șoareci, se obține o rată de mortalitate variabilă, delà la °/o din animale Da om, după: chirurgul german Frey, ar exista anumite ore cu risc operator mai mare ( ) Diferite boli pot afecta ritmul circadian, determinînd, spre exemplu, o inversiune a somnului (insomnie nocturnă și somn în cursul zilei) în patologie, este cunoscută accentuarea tulburărilor psihice la alcoolicii cronici:: îri^curșul; ;nopțig · cîîid apar crizele de delirium tremens în sindromul Korsakoff, apare o dezorientare cu privire la timp și loc, ca; și In alte cazuri ¡ de psihopatologie, cum este, demența senilă; în'care- bolnayifl nu -mar are-nici o noțiune de timp,· de zi orikde noapte Tot aici, se situează^ agitația nocturnă a bătrânilor; ¿ ‘ іЬф п'£’ ni ·’ί - ' ; ' г' 'Г· , - ’"T ■■·■· · r ' ■ ,'■■-·· ■ r · , · \ Ș;;“ ΓίΓ r λϊ ? / ;> r li · ‘ Biòcronofarmácologia, o problemă actuală· •'Numeroase ' liîdfări’du demonstrat ' sensibiiitățî^ deosebite ale organismului de'órele înecare sînt administrate· câre: ițiri’!dé; variéțnle circădiene fiziologice ale ■organismului - Astfel/f's-ă"'ajuns· Ій ;necekiiatea' 'Ca^testarea Unor medicamente și pînă· laâdminfetrarèa Tor "sa fie pusă în concordanță cu ritimül circădiah S-â créât, astfel, îri 'farmacologie un capítol de biocronofarinăcologie r î; '’' ··■·'· ’ Déterminaréa ofèlor ÓÇtímé, din cadrul ritmului circadian, pentru 'administrarea juriul ' medicament trebriie' studiată atît în legătură cu momentul eficienței maxinié, cît și cu perioada în care efectele ' secundare, reacțiile adverse ale medicamentului sînt minime ' Unul din exemplólc céle,mai 'evidente, este acela'care'privește administraria corfícosteroizilor, în funcție ’de ritmul circadian Mai multe cercetănb au ; ajuns la concluzia feivnă, după care mai ales ’ L ■ ' * w ' ¡I j » ț i ) GIRAUD J — L’horloge interne, Med Prat , ti , , ' Scanned with CamScanner pentru tratamentele prelungite, doza totală de cortjcosteroizi trebuie administrată numai dimineața,^ într-o singură doză la eia dimineața (sau cel mult /з din doză la ora și Ѵз la ora ) In nici un caz, corticosteroizii nu trebuie administrați după amiaza sau seara Așa cum au demonstrat numeroase cercetări prin administrarea matinală nu se mai produce o deprimare a secreției de ACTH și, în continuare, hipofuncția suprarenalei, în timp ce administrarea ’ de seară și noapte este urmată de acest efect secundar nociv ( )( ) Această statuare, de mare importanță terapeutică, demonstrată științific și bazată pe cunoașterea ritmului circadian, nu este — din păcate — cunoscută de toți cei care practică corticoterapia prelungită Faptul este cu atît mai important, dacă ținem seama de uzul larg a'l corticosteroizilor ( de prescrieri pe an în Anglia) ( ) Un alt motiv, pentru care administrarea de dimineață a corticosteroizilor este avantajoasă pentru organism, este aceea că administrarea de seară sau de noapte crește secreția gastrică, acționînd pe un stomac gol de regulă și puțind duce astfel la apariția unui ulcer gastric S-a observat că terapia cu corticosteroizi poate schimba ritmul circadian al excreției de urină, ca și acela al glicemiei De asemenea, și alte medicamente pot altera ritmul circadian normal Repetată, o astfel de „desinoronizare“ poate duce la o stare de tulburare sau chiar la o boală psihică Farmacologii au constatat că sensibilitatea la medicamente a unor animale variază cu orele la care sînt administrate Astfel, șoriceii ajung la punctul culminant de sensibilitate față de tranchilizante la ora La om, s-a constatat că există un ritm circadian preprandial și postprandial al glicemiei, al acizilor grași și ai insulinei Astfel, răspunsul cel mai puternic de secreție dò insulina apare după primul prînz al zilei, în comparație cu celelalte prânzuri, ceea ce sugerează că sinteza insulinei și depozitarea ei se face mai mult în timpul nopții, decît între prânzuri ( ) De acest aspect, trebuie să ) HOC IIH E USER W și colaib — KMniseh-exper Untersuchungen zur Hemmwirk'un g verschiedenein Corticoïde, Dtsch meă Wschr , , , ) B E T H G E H — Alternienende Corticoidtlierapie, Dtsch meă Wschr , , ) MYLES A , DAL Y R d Cortieosteroid and ACTH Treatment, principies and Problems Londra, E Arnold, ) GIBSON T , JARRET R — Diurnal variation in insulin sensitîvity Lancet, , , -С Б Scanned with CamScanner se țină seama in administrarea de medicații antidiabetice (tolbu-tamidă, metformina etc ) Variația circadiana a toleranței la glu-coză, a glicemiei și a răspunsului de insulina plasmática la tolbu-tamidă este cunoscută și sugerează o variație diurnă în sensibilitatea la insulină Teste de toleranță la administrarea de insulina, pe cale intravenoasă, efectuate dimineața și după amiaza, au arătat o scădere semnificativă mai mare a glicemiei în cursul dimineții, sugerînd o sensibilitate mai mare la'insulina la aceste ore (variație circadiana) ( ) Exemplele se pot multiplicai Ele demonstrează suficient necesitatea de a se studia efectul diverselor mèdicamente, în funcție de acest „orologiu intern^ al organismului, care este ritmul circadian, justificînd: apariția 'acestui nou capitol al farmacologiei : bio-crcnofarmacologia Este foarte probabil că tulburări repetate ale bioritmurilor pot contribui, cînd se perpetuează timp de ani, la producerea unor suferințe, unor boli sau chiar la scurtarea vieții ( ) Se creează astfel cronopatologia, în care sînt necesare cercetări multiple Este de presupus, de asemenea, ca unul din secretele vieții longevivilor și centenarilor să fie acela al vieții, în condiții de mediu extern, care să le permită respectarea integrală a bioritmurilor fiziologice Atitudinea față de febră t ; ; ■ ’ ·>· t - ș ' -J··/ ,, , \ problema febrei este cunoscută și discutată de peste de ani, cu mult timp înainte de descoperirea termome-truluj, nici pînă astăzi nu s-a format un acord unanim, dacă febra poate fi privită ca un mecanism de apărare antiinfecțioasă sau dimpotrivă — ca o reacție nocivă, care trebuie combătută și suprimata O serie de progrese obținute, în ultimele decenii, si ’o mai buna cunoaștere a patogeniei febrei la nivel molecular’ ar putea sa aducă un răspuns mai clar la întrebările de mai sus Există o acțiune favorabilă a febrei în boala infecțioasă ? ) HIGAS A și colab — Circardian variation of glucose Insulim and °ral ^^-ic'-agen^in Circadian Rhythms, J Amer meã Ass , , Scanned with CamScanner Primele argumente despre acțiunea favorabilă a febrei asupra unor infecții au rezultat clin unele observații empirice : lupus cutanat vindecat, prin apariția unui erizipel ;· lepră ameliorata sau chiar vindecată, prin apariția unei variole ; gomoree vindecata in cursul unui tifos ( ) Foarte interesante au ,fo st și pbsej’vațiile de remisiu ni spontane ale unor tumori, în timpul unor stări febrile Folosirea în terapia tumorilor ' a hipcrtenmiei necesită însă temperaturi foarte ridicate, care nu pot fi suportate de bolnavi ( ) Sensibilitatea deosebită a unor microorganisme patogene față de temperaturi ridicate ( — °) a constituit justificarea introducerii unor metode de piretoterapie, pentru vindecarea unor infecții Astfel, în era preantibiotică, s-a recurs la tratamentul uretritei gonococice prin producerea la bolnavii respectivi a unei temperaturi ridicate în , Wagner von Jauregg a introdus^ cu succes, malario-terapia în tratamentul sifilisului nervos (efect care, poate, nu se datereste numai febrei), la care s-au adăugat apoi diferite metode de piroterapie prin variate substanțe piretogene în infecția experimentală cu anumite tipuri de pneumococi, sensibili la temperaturi ridicate, Enders și Shaffer au reușit omo-rîrea germenilor, prin producerea la animalul infectat a unei temperaturi ridicate, obținând și un efect terapeutic ( ) Mai recent, Lwoff, a adus unele dovezi, după care ridicarea temperaturii în cursul unor infecții virale deține un rol important în apărarea organismului El a pornit de la observația, după care recolta de virus poliomielitic în culturi celulare, la temperaturi «rescìnde de la ° la °C devenea din ce în ce mai slabă, pe măsură ce temperatura de incubație se ridica ( )( ) Provocînd hipertermia la șoarecii inoculați cu virus poliomielitic pe cale intracerebrală, s-a obținut prevenirea mortalității Observații similare s-au făcut și cu virusul Coxsackie B la șoareci * și cu virusul poliomielitic la maimuță Pe de altă parte, selectînd tulpini de virus, care au rezistat la ° în cultură celulară, acestea s-au dovedit extrem de virulente pentru animal S ) SCHMIDT L K — Fieber, ein Abwehrmechanismus ? Dtsch med Wschr , , , d ) ENDERS J F , SHAFFER ,M F — The capacìty of strains of ® OW and tlieir virulence foi· rabbits, ) L W O F F A Factors infiluenelarg the évolution of virai diseases at the celullar level and in the organism, Dact Rev , , , ) FAUCONNIER B · Moyens de défense de l’organisme contre іеч infections a virus, Nouv Presse méd , , , Scanned with CamScanner Existența de mutante de virus rezistente la căldură și altele rezistente la frig, fiecare avînd o temperatură optimă pentru dezvoltare, ar justifica deci folosirea, creșterii de temperatură pentru; inhibarea multiplicării tulpinilor virale, sensibile la temperaturi ridicate Efectele febrei așupra mijloacelor de apărare antiinfecțioasă 'a organismului au constituit alte motivări, privind utilizarea febrei ca mijloc terapeutic antiinfecțios Astfel, creșterea temperaturii peste ° se asociază cu o creștere a activității fagocitare in vitro, deși acest efect este relativ slab ( ) După Sthmidt ( ), care a colectat numeroase observații în favoarea febrei ca mecanism de apărare, pot fi enumerate următoarele efecte favorabile ale febrei (generale și speciale), dintre care cităm cîteva : — creșterea circulației sanguine și a metabolismului ; — acțiunea asupra sistemului nervos vegetativ ; — stimularea axului hipofizosuprarenal (sindrom general de adaptare, Selye) ; , ■•• /"·;, ' — stimularea adaptării neépecifice ; ■ — stimularea fagocitozci ; ' ’ ’ — creșterea leucocitozei ; · sΊ · — acțiunea antivirală și antibacteriana ; ■ — stimularea sintezei de interferon Alți autori, dimpotrivă, afirmă că nu există nici o evidență sigură că febra ar crește activitatea mecanismelor specifice de· apărare antiinfecțioasă ( )ί( ) Nu a fost dovedit precis nici un efect semnificativ al febrei asupra formării de anticorpi, asupra activității complementului sau asupra întregului sistem imun Deci o negație asupra oricărei acțiuni antiinfecțioase Efecte nefavorabile ale febrei Temperaturi foarte ridicate (hipertenmia) determină efecte nefavorabile asupra aparatului cardiovascular, tulburări funcționale și uneori chiar leziuni organice, tulburări de coagulare,, precum și o acțiune imunosupresivă Hipertenmia înrăutățește, ) ELLINGSOM H, V , CLARK P E — The influence of artificial fever on mechanisms of résistance, J Immunol , ) KLASTERSKY J , KASS E —Is suppression of fever, or hypo-thermia useful in experimental and clinicai infections diseuses ? J infect Dis , , , ) BENNETT I L, NIC ASTRI A Bact Rev , i , , Fe ver a mechanìsm of resistane^ Scanned with CamScanner uneori catastrofic, procesele exsudative acute preexistente (activarea unui reumatism acut) Un alt efect al supraîncălzirii organismului constă în involuția sistemului limfatic și scăderea imunității ( ) S-a demonstrat că hipertermia crește considerabil susceptibilitatea organismului uman sau animal la acțiunea letală a endo-toxinelor bacteriene ( ) Experiențe pe șoareci și șobolani au arătat că, prin creșterea febrei, se obține o creștere de — de ori a sensibilității acestora față de endotoxina bacteriană injectată, în contrast cu animalele eutermice, care rezistă mai bine în septicemia pneumococică provocată la iepure și tratată cu penicilină, la animalele cărora li s-a suprimat febra s-a obținut o prevenire a evoluției letale ( ) în mecanismul febrei ( ), se admite apariția unei substanțe care este un pirogen endogen, produs de către leucocitele fagocitare, ca răspuns la variate pirogene exogene, produse de agenți infecțioși (virusuri, bacterii, fungi), toxine ori factori imunologici (antigene complexe antigen-anticorpi) Febra rezultă, astfel, din interacțiunea dintre acest mediator comun, care este pirogenul endogen, și receptorii specializați din centrul termoreglator existent în hipotalamusul anterior Din această interacțiune, rezultă producerea de prostaglandine, monoamine și АМР-ciclic, urmată de declanșarea febrei (probabil printr-un efect neuromediator) Medicamentele cu acțiune antipirética , cum sînt acidul acetil-salicilic (Aspirin) și salicilații, acționează prin inhibarea sintezei de prostaglandine în hipotaHamus (și nu mai devreme, prin afectarea producerii de pirogen endogen) Corticosteroizii acționează reducînd cantitatea de pirogen endogen și inhibă eliberarea de prostaglandine, pe lingă celelalte acțiuni antiinflamatorii (reducerea migrării leucocitelor, a răspunsului inflamator local și a proceselor imunologice) Fenotiazinele, care contribuie la scăderea febrei, inhibă de asemenea sinteza de prostaglandine și acționează asupra reglării centrale a temperaturii și asupra tonusului vascular periferic ( G) Hipotermia ca mijloc terapeutic O serie de experiențe pe animal și încercări terapeutice pe om au urmărit să precizeze dacă hipotermia poate avea un efect favorabil în tratamentul unor infecții Baza rațională ar ) D I N A R E LLO C II , W OL· F F SH — Pathogenesis of lever in man, New Engl J Med , , Scanned with CamScanner consta din reducerea fluxului circulator și implicit a necesității de oxigen a țesuturilor, precum și scăderela ratei de creștere a microorganismelor patogene S-a obținut, astfel, prin hipertermie, o prelungire a duratei medii de viață a șoarecilor infectați cu LDi () de pneumococi iar cu doze subletale, o mai mare supraviețuire a animalelor hipotenmice ( ) în alte experiențe de penitonită fecală, provocată la cîini și șobolani, s-au obținut rezultate similare Alte experiențe au ■ arătat efecte nefavorabile ale hipotermiei asupra mecanismelor de apărare antiinfecțioasă : scăderea fagoci-tozei și a formării de anticorpi, creșterea receptivității la infecții virale încercările terapeutice pe om, prin provocarea de hipotermie generalizată sînt cunoscute mai ales de la lucrările lui Labori t ( ), cu unele rezultate bune în tratamentul șocului Snau făcut numeroase încercări, prin utilizarea hipotermiei ca mijloc adjuvant în tratarea unor infecții grave (septicemii meningococice cu șoc septic, meningoencefalite și meningite, septicemii diverse), cu unele rezultate, deși greu de apreciat, în lipsa unor serii de control Noi înșine am încercat răcirea treptată a corpului („bibernație artificială"), în tratamentul unui caz de rabie, fără rezultat însă ( ) Toate aceste utilizări terapeutice ale-hipotermiei, făcute în special între și , nu s-au impus ulterior în terapeutica anti-infectioasă ’ J J 'г,' · ' f ■ ■■ ■ ■ ■ ' ’· I ■ - ' /■,·■ /■ ¡' ■ Soluția : eutermie Ținînd seama de efectele predominant nefavorabile ale febrei în infecții,; precum și de efectele neconvingătoare ale utilizării hipotermiei generalizate, în tratamentul infecțiilor grave (care mai necesită studii de control), se poate conchide că — în stadiul actual al cunoștințelor — euteimia reprezintă condiția favorabilă în atitudinea noastră fața de infecții Numeroase dovezi pledează pentru făptui că febra nu constituie un adjuvant‘favorabil în terapia infecțiilor și că trebuie deci tratată, iar hipotermia ca mijloc terapeutic mai necesită încă studii ( ) ) EISEMAN B R și colab — Hypothermia and infection three mechani&ms of host protection in type III рпашпо,cacca} peritonitis, Ann Surg , , , ) L A B O RIT H — L’hypothermie généralisée thérapeutique, Presse méd , , , ' ) VOICULESCU M , IONESCU R — Contribuții asupra trata- mentului rabiei, în legătură cu un caz tratat prin hibernație artificială, Viața med , , , i Scanned with CamScanner , Virtuți profilactice ale aspirinei Сц peste ani în шипа, atenționam cititorii ( ) asupra descoperirii unor noi acțiuni foarte promițătoare ale aspirinei (acidul acetilsalicilic), in prevenirea trombozelor și emboliilor ; speranțele de atunci se bazau pe un mic număr de lucrări, experimentale și clinice în anii care au urmat, s-au acumulat insă numeroase alte rezultate, odată cu extinderea indicațiilor aspirinei în prevenirea infarctului miocardic și a accidentelor cerebrale prin tromboză Unele din aceste cercetări, cu caracter clinico-epidemio-logic au cuprins grupe mari de populație, cum au fost studiile colective denumite „Aspirin Myocardial Infarction Study “ (AMIS), ( ) și „Canadian Cooperative Study Group“ ( ), în , și alte studii experimentale și clinice, privind prevenirea trombo-zelor vasculare în operațiile de inimă ( ) Toate aceste lucrări permit, de pe acum, un bilanț favorabil, care se confirmă tot mai mult Un medicament vechi cu resurse noi ■ S-a afirmat —- probabil cu justețe — că se produc mai multe boli 'și decese prin exces de coagulare decît prin hemoragii De aceea, în ultimele decenii, s-a acordat multă importanță terapiei anticoagulante, în special, medicamentelor cu acțiune asupra trombonite lor, cum sînt : acidul acetilsalicilic (Aspirin), sulfinpira-zona (Anturan), dipiridamolul (Persantin), dextranul, clofibrat, pro-pranololul și heparina Acțiunea acestora în diferite boli a fost analizată frecvent în articole de sinteză ( )( )( ) ) VOICULESCU M — Aspirina Date noi despre un medicament vechi, Viața med , , , , ) * * * — Aspirin and myocardial infarction : a new national cooperative trial, J Amer med Ass , , ) * * * — Canadian cooperative study group, Neiv Engl J Med , , ) CHESEBRO H J și colab — A platelet — inhibitor — drug trial in coronary-artery by-pass opération, New Engl J Med , , , ) VERSTRAETE M — Are agents affecting platelets functions cli-nicaüy useful ? Amer J, Med , , , ) WEISS H — Anti-pliatelet therapy (two pairts), New Engl J Med , , și ) WEISS H — Platelets and ischemic heart disease, New Engl J Med , , Scanned with CamScanner Multă atenție s-a acordat efectului antitrombo tic al aspirinei Acest medicament atît de bine cunoscut, de uz curent și ieftin, se numără printre puținele medicamente care au rezistat timpului („Zahn der Zeit“ cum spunea Wieland) într-adevăr, acidul acetil-salicilic, sintetizat din de Felix și Hoffmann în laboratoarele Bayer și introdus în terapeutică cu denumirea comercială de Aspirin, s-a impus în toată lumea De atunci aspirina și-a menținut reputația și poziția în terapeutica curentă, ca analgezic, antipiretic și antiinflamator Se pare că aceste efecte ale acidului acetilsalicilic au fost cunoscute de Hipocrate, care recomanda pentru calmarea durerilor de naștere, mestecarea de frunze de salcie (care conțin acest ingredient) în prezent, cantitățile de aspirină consumate zilnic — ca atare sau în mixturi — continuă să fie considerabile în toată lumea, însumînd zeci de tone zilnic în unele țări Numai în S U A , se consumă zilnic de doze, iar consumul este în creștere, ținînd seama de noile indicații în prevenirea trombozelor vasculare Ca orice medicament, aspirina produce însă și reacții adverse, dintre care cea mai importantă și frecventă ramine iritația mucoasei gastrice (eroziuni, ulcerații), cu producerea de hemoragii gastrointestinale, de grade diferite, de la hemoragii subclinice (microscopice) pînă la hemoragii mari Alte reacții adverse sînt acidoza metabolică și alcaloza respiratorie, prin hiperventilație (la doze mari) Mult mai rar, apar reacții alergice (febră, urticarie, rinită, edem angioneurotic) și foarte rar, apar leziuni renale și chiar hepatice (cu ușoare creșteri ale transaminazelor), în cursul unor administrări prelungite, la bolnavii cu reumatism sau cu colagenoze diverse ( ) ; ·> '■ ■ ' e Dar, așa cum spunea un autor ( ) „vechile medicamente sînt ca vechii prieteni" : le cunoaștem bine calitățile și defectele pentru a ști ce să facem, cîntărind bine totdeauna, înainte de prescriere, beneficiile terapeutice, în comparație, cu riscul reacțiilor adverse în cazul aspirinei, se cunosc bine reacțiile adverse și toate prospectele și farmacopeele le menționează cu suficiente detalii Mai puțină atenție primise, pînă acum cîțiva ani, acțiunea aspirinei asupra coagulării sîngelui, cu aplicații posibile în prevenirea trombozelor vasculare 'Se pare că Weiss și Aledort au fost primii, care au demonstrat (în ) că aspirina inhibă adeziunea și agregarea trombocitelor, sugerînd utilizarea acesteia ca medilo?) ZIMMERMAN H — Aspirin-induced hepatic in jury, Ann intern Med , , , Scanned with CamScanner cament antitrombotiç ( ) în anii care au urmat, au apărut о serie de studii clinice privind rezultatele utilizării aspirinei în prevenirea accidentelor tromboembolice postoperatorii ( )( ) ( ), cercetări care s-au extins apoi și în prevenirea accidentelor cerebrovasculare și a infarctului miocardic Merita de menționat în acest sens experiența, publicată încă din , a cardiologului A Huttmann (care a practicat la Brașov) asupra utilizării aspirinei în prevenirea infarctului miocardic ( ), experiență, care îi conferă prioritate în această indicație profilactică într-adevăr, Huttmann a utilizat timp îndelungat ( , — ani) aspirina, în mod sistematic, la pacienții cu infarct miocardic, constatînd că 'la cei tratați astfel cazurile letale au fost de ori mai puțin frecvente, în comparație cu seria martor, care nu a luat acest medicament Autorul atribuie rezultatele favorabile obținute efectului antitrombocitar al aspirinei, precum și unui, efect „antif logistic “ al acesteia Modul de acțiune a aspirinei asupra trombocitelor în condiții normale, tromibocitele nu se agregă și nici nu aderă la endoteliul normal în anumite condiții (mai ales patologice), din cauza acțiunii unor stimuli, trombocitele se pot agrega și pot declanșa secreția unor substanțe (prostaglandine și trom-boxan Ao), care accelerează coagularea sîngelui Ținînd seama de funcțiile fundamentale ale trombocitelor (adeziune, agregare, secreția de substanțe cu rol favorabil coagulării), s-au făcut numeroase cercetări pentru descoperirea unor substanțe, capabile să contracareze acțiunea trombocitelor în situații predispozante de formare a trombusurilor, precum și pentru precizarea rolului lor în determinarea precoce a aterosclerozei ( ) ) WEISS J , ALEDORT M — Impaired platelet connective tîssue réaction in man after aspiirin ingestion, Lancet, , li, ) S AL Z MAN E și colab — Réduction in venous thromboembolism by agents affecting platelet funatiion, New ,EngL J Med , , , ) Medical Research Counci] — Effect of aspirin on postoperative venous thrombosis, Lancet, , II, ) VOICULESCU M — Prevenirea trombozelor venoase în chirurgie (Editorial), Vitina med , , , Í ) HUTTMANN A — Besitz Aspirin anti-atheromatose Wirkung ■> Münch med Wschr , , , ) ROSS R , G L O M S E T A — The pathogenesis of atherosclerosis New Engl J Med , , , Scanned with CamScanner în acest scop, este necesară cunoașterea aprofundată a proceselor biochimice, care stau la baza comipoiitamentului funcțional al trombocitelor Se știe, astăzi, că sub acțiunea unor stimuli cu rol agregant se produce acid avahidonic, care Sub acțiunea unei enzime (ciclo oxigena za) este convertit în prostaglandină G , precursor al tromboxanului A (TX À ), cu efect agregant foarte puternic în același timp, în peretele vascular, se produce prostaciclina (PG I ), substanță cu efect contracarant (dezagregant) puternic Din echilibrul între producerea acestor substanțe, rezultă situația normală sau — în caz de exces de trombpxan — rezultă formarea de trombusuri Aspirina acționează blocînd cicilooxigenaza, prevenind sinteza de prostaglandină (deci prevenind formarea succesivă de trom-boxan) inhibîrid astfel, în mare parte, agregarea trombocitelor Efectul inhibitor al aspirinei asupra agregării trombocitelor și asupra secreției și sintezei de prostaglandină se pune în evidență după ingestia de , — , g din acest medicament Nu există dovezi că trombocitele ar deveni refractare la acest efect inhibitor după administrări îndelungate de aspirină ( ) Se apreciază că un antitrombotic ideal ar trebui să intervină blccînd formarea de trombpxan A , fără a altera formarea substanței cu efect advers, produsă în peretele vascular ( ) ’ · ·- / -'Λ· ·,· : · ·■■ - ·■■ · ·'· ■ stări morbide la limită, de a acționa cu mai multă prudență J · · ' ·■/ :■> ■■ Ș '■·: λ · ί ?· ·, , Influențe externe asupra somnului ■■ '■ J ’· ' I »· ■ ■- ' - ; , ί , · ■ I / , λ- ‘ ; ·|·· P J ■ ,'ί'ϊ J Interesante sînt și contribuțiile adusé în legătură cu influența unor factori externi asupra desfășurării somnului S-au constatat, astfel, diferențe în conducerea somnului, în funcție de : sezoane, temperatura mediului ambiant, umiditatea sau uscăciunea·, mediului exterior După unele cercetări ( ), temperatura ambiantă cea mai confortabilă pentru somn este în jurul a °C, în· ) CRISP A H — Le sommeil, Hexagone (Roche), , , , ) TUNE G S — Sleep and wakefulmess in nonmal human adults» Brit med J , C> , , , ) EHRHART J, și colab, — Activation phases durimg human sleep indiffèrent conditions of ambiant temperature, în voi : Al IV-lea congres european de cercetări' asupra somnului, Tirg-u Mureș, p Scanned with CamScanner timp ce creșteri sau ¡scăderi de — °C ale temperaturii in cameră ^creează senzații subiective de disconfort Au fost studiate, de asemenea, efectul altitudinilor înalte M m) asupra somnului; schimbarea rapidă a fusurilor orare (prin deplasări cu avionul) sau efectul ¡oboselii, ¡care predispune la somn cu vise (L Popoviciu) etc Numeroase și interesante rezultate sînt oferite de efectul diferitelor medicamente asupra somnului Astfel, s-a demonstrat un ■efect favorabil al aspirinei asupra somnului ((probabil prin inhibiția prcstaglandinelor) ( ) Ținînd seama de acțiunea serotoninei în somn, se încearcă tratamente ¡'cu precursori ai serotoninei Flura-zepamul deși ameliorează somnul, alterează performanța psihomo-torie în cursul zilei Lormetazepamul s-a dovedit mai util ca medicație preoperatorie (în comparație cu pentabarbitalul) ( ) Din variata patologie a somnului Somnul prezintă o variată patologie, de Ia insomnie manifestarea cea mai frecventă, pînă la agripnie, sindrom rar constînd din imposibilitatea de a dormi luni de zile, însoțită de agitație Din lunga listă a stărilor patologice· ale somnului, mai pot ii amintite : narcolepsia ¡(accese de somn irezistibil), noctambu-lismul (frecvent la copil), coșmarurile (cu anxietate extremă, palpitații, sufocări, agitație), emtreszs-ul nocturn, hipersomnia din sindromul Pickwick (somnolență diurnă, obezitate și respirație Cheyne-Stockes), stările de veghe patologică, tulburările de somn ■din nevroze diverse, bruxismul (scrîșnirea dinților în somn), hipersomnia idiopatica (familială în % din cazuri) etc Din numeroase studii, făcute asupra insomniilor cronice, rezultă după unele cercetări ( ) ca, la insomniaci (în comparație •cu persoane cu somn normal), se constată o deficiență a producerii somnului lent profund (stadiile și ), legată probabil de o tulburare a echilibrului veghe-somn Lipsa acestui somn lent, profund, caracterizează insomnia cronică primară, în timp ce prezența lui ■este responsabilă de inducerea și menținerea somnului normal ( ) ) H O R N E A , R E I LI Y E — The eftocts of aspirin upen human sleep, ibidenu ) DO EN IC KE A și coliab — Nigh tune sedative effects of oral Lormetazepam and pentobairbilal in preoparaUve patients Ibidem, p Scanned with CamScanner Riscuri letale în somn Deosebit de interesantă apare și acțiunea unor tulburări de somn, sub forma de atacuri de teroare nocturnă și halucinații, cu efect nociv asupra miocardului ,Stări emoționale, produse în somn, stimulează producerea de catecolamine adrenergice și de glueocorticoizi, care cresc necesitatea de oxigen a miocardului, favorizînd la persoane cu mioeardosc'leroză, hipoxia acestuia și accelerarea cordului, declanșând astfel un cerc vicios, cu riscul producerii unor aritmii și chiar de moarte subită Somnul patologic poate declanșa deci atacuri de angina pectorală și aritmii cu potențial letal ( ) Astfel de teroare nocturnă (pavor nocturnas), binecunoscute la copii, pot fi deseori periculoase pentru persoanele yîrstnice, cir cardiopatie ischemică De asemenea, sindromul de apnee în somn, caracterizat prin respirație dificila, poate fi letal („sindromul Ondine"), cu moarte ân pat" prin acest mecanism « Este clar că patologia somnului, atît cea proprie, cît și cea indirectă, indusă de somn, merită mai multă atenție, în cercetarea științifică, precum' și în practica medicală curativă pe lîngă marea problemă a Insomniei ; : · : ■ b ■ - ■ Rîsul, o problemă dé sănătate ? Rire est le propre tle l’homme RABELAIS ' , - / ' ' f t ·; -r b',- '■■· Ί J ··* r ·- · ·■ ' ; Rîsul ca temă de discuție,' este una din cele mai interesante și mai atractive, situîndu-se la zona de frontieră dintre medicină, filozofie și literatură ' Din punct de vedere medical, rîsul reprezintă o manifestare exterioară, a unei reacții emoționale caracteristică «omului, expri-mînd un sentiment de veselie, o stare de bună dispoziție în scara animală, rîsul ar putea fi urmărit numai la maimuțe, în a căror mimică se distinge însă mai mult un fel de „zîmbet" sau „rîniet" Dîsecînd fiziologic rîsul, specialiștii separă componente ale acestuia și anume : — modificări ale feței ; — emisiuni de sunete sacadate, mai ascuțite la copii și femei și de tonalitate mai gravă la bărbat ; S) N O W LIN J B și colab — The association of nocturnal anginas pectorís with dreaming, Ann intern, Med , , , Scanned with CamScanner — producerea concomitentă de mișcări sacadate în expirație я ^ste un act reflex Din această cauză, este 'greu de stă-pînii și de controlat, iar voința îl reproduce imperfect Trebuie calități deosebite de: artist și mai ales de arta mimicii, pentru a ude „foi țat ¡pentru ¡public, și fără un motiv interior Modificările feței, care exprimă rîsui, sînt produse prin con-!r'J'Î’S^ul? e'a Energica a circa mușchi în general, aceștia „ridică” trăsăturile feței, sînt mușchii expresiilor vesele După cum se știe, unul din acești mușchi se cheamă risorius (de la rișus = rîs), el prcvocînd gropițele, care apar în obraji la unele persoane care rîd La aceste contracții ale mușchilor feței, se adaugă ,și contracții ale mușchilor abdomenului și toracelui, mai ales în „exploziile” de rîs, în rîsul cu zgomot De observat că, la față, sînt și mușchii care -coboară trăsăturile feței, producînd expresiile triste, dar nu aceștia ne interesează acum ' Factorii, care produc rîsul, sînt în primul rînd cei normali, fiziologici și anume excitanții psihici : bucuria și comicul Există însă și excitanți mecanici aȚ rîsului cum sînt atingerea ori excitația unor zone refíéxogéne ale pieíii Se pare, 'însă, că și 'în cazul acestui rîs intervin factori psihici, legați de intervenția, de obicei bruscă, a unei persoane străine, pentru că nimeni nu-și poate provoca rîsul gîdilîndu-se singur Menționăm că la baza creierului, în regiunea hipotalamică, s-a delimitat o zonă, unde se face coordonarea mecanicii rîsului ; prin •excitația directă a acestei zone, se poate produce rîsul în legătură ■cu aceasta, trebuie să amintim că există și un rîs patologic, care apare în diferite boli ále creierului! Un exemplu ,îl constituie persoanele vîrstnice cu arterioscleroză,' care suferă' de sindromul zis pseudobulbar și care rîd și r plîng foarte ușor, fără un motiv bine fondat ' ’ ■ ‘ ' Semnificații ale rîsului Mecanismul rîsului nonmal, fiziologic, datorat factorilor psihici, a fost mult analizat de medici și de filozofi, în decursul timpurilor Rîsul exprimă bucuria, euforia, m general senzațiile agreabile, mai ales la copii ; la adulți, reflectă mai ales comicul, acesta rezultând din modul de răspuns sau din comportarea inadecvată, neadaptată situației unei persoane, într-o •situație dată , · „ t Rîsul fiziologic, normal, are diferite gracie și aspecte poate fi un rîs abia schițat, fugitiv sau reținut, enigmatic, sarcastic Tetele la pubertate au tendința de a rìde mult și ușor Scanned with CamScanner Rîsul poate fi condiționat și de constituția neuroendocrinăr care ar putea explica și acel suris mult discutat al Giocondei, din tabloul lui Leonardo da Vinci După endocrinologiei italian Nicola Pende, modelul de femeie ales de Leonardo da Vinci pentru acest tablou exprimă un tip constituțional endocrin, cu anumite particularități hormonale ova riere, care ar explica acel suris, întrucîtva distant și rece — Semnificații sociale >■ b >: ,]■ Г’ ■· / ■ ·'■ Rîsul are și funcția unui limbaj, în stabilirea de legături între oameni Așa cum spunea \ Horațiu, o glumă sau o vorbă de duh aduce adesea o dezlegare măi 'bună și mai durabilă în probleme mari, decît asprimea (Satirae, II, , —la), ceea ce rămîne adevărat totdeauna '■/ Rîsul intervine în diferite 'trepte de dezvoltare a omului, pe treapta cea mai ridicată fiind o expresie a comicului Prin rîs, se pot stigmatiza defectele oamnilor, prostia, inadaptabilitatea socială a unora Rolul social al rîsului apare ; ' Pw A" ’ ' ■’ - f ■ * ’ ' ■ ? Jfc/· /■ L I i ' |i· *■ J i '· li ■ Semnificații medicale : umorul pentru sănătatea omului Opinii din antichitate, iar de atunci și altele în decursul secolelor, precum și cercetări recente, acordă rîsului un roii util în menținerea sănătății și în influențarea favorabilă a vindecării unor boli ) BARBU MARIAN — Dicționar de citate și locuțiuni străine, Ed Enciclopedică, București, Scanned with CamScanner ■Astfel, filosoful grec Democrit, creator al teoriei despre atoni, a fost numit și filosoful „surîzător" sau umorist ( ), pentru că ironiza și rîdea mult de frivolitatea și ocupațiile ușuratice ale oamenilor El atribuia un rol important bunei dispoziții, umorului și rîsului „Rîsul este privilegiul zeilor și al oamenilor deopotrivă", spunea Democrit Așa cum rezultă din viața și opera sa, Democrit „a introdus o morală a fericirii și a seninătății, spunînd că buna dispoziție nu este voluptatea, ci liniștea și tăria sufletului, netul-buraț nici de teamă, nici de superstiții, nici de vreo tensiune afectivă Acela care este în bună dispoziție, spunea el, se ocupă de opere drepte și loiale, se bucură de viață și este în bună stare de sănătate, fizică și morală" ( ) Cu această filozofie a vieții, frugalitate în nutriție și moderație în toate, el a trăit de ani Marele scriitor și medic, care a fost Rabelais, a avut o concepție asemănătoare despre semnificația umană a umorului și a rîsului „Mieux est de rire que de larmes eșcrire : pour ce que rire est le propre de l’homme", spunea Rabelais Așa cum arătam într-o carte consacrată medicilor scriitori ( ), umorul lui Rabelais trebuie înțeles și ca o anumită atitudine față de viață : aceea a bunei dispoziții, a optimismului și a sănătății spirituale Această latură a geniului lui Rabelais a fost bine prinsă de Maxim Gorki,· care spunea : Rabelais știe să rîdă cum nimeni n-a știut pînă la el și nici după el, decît autorul lui Colas Breugnon;- iar un rîs bun este un indiciu al sănătății spirituale" Desigur, genialul scriitor se va fi gîndiț, scriind monumentala sa operă, ca să facă acea satiră neiertătoare a moravurilor socie— fății într-un mod glumeț, oferind oamenilor și o plăcută recreare, în precuvîntările cărților sale, el pretindea chiar, ca scriitor și medic,, că n-a avut în vedere decît ușurarea și distrarea bolnavilor săi Nu este imposibil deci ca Rabelais să se fi gîndit asupra unui anumit efect terapeutic al rîsului, asupra evoluției bolilor, mai ales-asupra celor cronice, plictisitoare Cel mai minunat dintre glumeți — cum i s-a spus — ne-a făcut astfel o invitație la destindere și bună dispoziție „la acea voioșie a spiritului, în disprețul întîmplă-toarelor lucruri" De curînd ( ), a fost organizat un simpozion la Washington (S U A ), în care s-au prezentat studii privind biologia rîsului și ) DÂMB ASSIS J — Democrite, le philosophe humoriste Comunicare la al -lea Congres internațional al medicilor scriitori, Corfú, — sept-, ) V O IC U L E S C U M , ANGELES CU M — Medici-scriitori, scri-itori-medici, Ed medicală, București, Scanned with CamScanner ■efectele curative ale acestuia ( ) Interesante sînt concluzii Astfel, după W Fry (universitatea din Stanford), rîsul este un ^Jogging" pe loc sau staționar, prin contracția mușchilor abdominali, ai pieptului și ai umerilor ; la început, tensiunea arterială crește, după care mușchii se relaxează și tensiunea arterială scade După J Goldstein (Temple University), „mul prelungește viața, micșorează streSsul și reduce tensiunea" Este oare rîsul un medicament ? Poate că da Se poate considera că mânuirea cu’ abilitate a cuvîntului de către^ medic, pentru a provoca bolnavului buna dispoziție și un rîs sănătos, constituie unul din factorii naturali și puternici, cu care putem influența favorabil vindecările unor oameni ■ , ■ ' , ■ Г ■' -■ ■ ! I r„ , ■ , ■ ; ■ · ' v ■ ' ; Vaccinuri: orientări actuale : ■ ■ "·ν"'· ; ' ■; ’ П ;!'/·J' í’j I * ■·' ' · '■·■· ‘ ' ' ■'· I'·· A J ■■ 'J ’’· Ó · ‘ ’ O altă sursă de neplăceri în administrarea corectă a vaccinărilor aparține personalului medico-sanitar, prin exagerarea unor contraindicați! la vaccinări sau interpretarea greșită a dispozițiilor oficiale Mulți medici, de acord cu familiile fricoase, au extins considerabil contraindicațiile, incluzînd în această listă cel mai banal guturai, faringită sau indispoziție ă copilului S-au extins uneori, în mod artificial și nejustificat, contraindicați! de vaccinare tocmai la persoane, care ar fi avut nevoie de mai mult de o protecție prin vaccin (diabetici, renali, copii distrofici cu stare de subnutriție) și s-a exagerat preabmult cu contraindicațiile de ordin alergic Teama exagerată de reacții vaccinale, întreținută de medic, a dus la abțineri abuziye, mulți medici uitînd că „dacă o vaccinare, ca orice act medical, comportă o parte de risc, abținerea de la vaccinare constituie un pericol și mai mare“ ( ) Contraindicațiile abuzive au avut drept urmare crearea unui număr mare de copii neprotejați prin vaccin și apariția bolii respective, fie sporadic, fie epidemic, cu toate consecințele neplăcute care decurg de aici Este suficient ca o colectivitate de copii să rămînă nevaccinată antipoliomielitic, pentru ca să apară acolo, mai curînd ori mai tîrziu, un focar epidemic de poliomielită, cu toate caracterele clasice, clinico-epidemiologice, ale bolii ) THE ROND C, — Les con tré-indi cations des vaccinations et la vaccination des personnes allergiques, Rev Prat, , , , ' : д ■ F-■ '■ ■ ■ ■ ' Scanned with CamScanner Contraindicațiile reale sînt mult mai restrinse decît se crede Ele sînt specificate în regulamentele oficiale din diferite țări ( ), precum și în cel în vigoare din țara noastră Vaccinările continuă să rămînă una din metodele cele mai eficace și economic mai rentabile din profilaxia bolilor infecțioase Indicațiile lor sînt stabilite pe date științifice, imunologice și pe baza aprecierilor făcute de specialiștii în medicină preventivă și clinică Mult timp — și pentru unele cît timp există omenirea — ele vor fi indispensabile Așa cum se exprimă un autor ( ) : „Epidemiile, care erau altădată folosite pentru a fi scuzate ca acte ale puterii divine, nu mai pot fi astăzi scuzate ca rezultate ale inactivității omului Pe scurt, incidența unor boli s-a deplasat din domeniul șansei, în domeniul alegerii noastre Ca medici, noi nu putem evada din responsabilitatea morală, care decurge din această putere nou-cîștigată După ce am învățat cum apare o boală, noi înșine ne aflăm răspunzători, pentru ca aceasta să nu mai apară deloc" ■ ' ' ·"?>· · ■ ' ■ · ■ ·; ' ¿fÿ ' ;· ' : ■ ' ; ■■ : ■ ’- Impasul actual și insecticidele Un exemplu de insucces, printr-o combatere unilaterală îl constituie impasul actual în care se află utilizarea insecticidelor La apariția acestora, acum circa de ani, prin introducerea produsului D D T , insecticidele au apărut ca un mijloc de combatere triumfal, ca un adevărat panaceu, în lupta împotriva insectelor După cum se știe, însă, treptat, numeroase specii de insecte au devenit rezistente față de D D T , ca și față de alte insecticide, aruncate în luptă, încît, pînă în , se numărau ' specii, importante pentru sănătatea publică, devenite rezistente față de D D T , iar unele și față de toate insecticidele cunoscute ( ) înlocuirea unui insecticid, față de care s-a dezvoltat rezistența, cu un altul, cu o structură chimică deosebită, nu s-a dovedit o soluție eficace și nici simplă, ținînd seama de dezvoltarea unei noi rezistențe, precum și de riscurile toxicității fiecărui nou produs chimic introdus, ca și de prețul de cost, din ce în ce mai ridicat · · -, Folosirea insecticidelor a devenit astfel un exemplu de muncă de Sisif Consecințele sînt -grave, Astfel, în combaterea paludis-mului, prin folosirea unilaterală a insecticidelor împotriva țînța- rilor s-a înregistrat un regres, morbiditatea paludică situîndu-se la un nivel ridicat, iar în unele zp;ne geografice (India, Turcia), fiind în netă creștere Populațiile de Musca domestica din Japonia și din unele zone din S U A au devenit rezistente la toate grupele principale de insecticide cunoscute : D D T și analogii respectivi, Dieldrin sau derivații cicloidieni și gamma-HCH, produșii organofosforici și carbamați ( ) Eșecurile profilactice rezultă din dezvoltarea rezistenței la insecticide, din partea a numeroase specii de insecte și sînt considerate, în mod justificat, de forul superior al sănătății pe plan mondial O M S ca „noi amenințări pentru sănătatea lumii" Dar rezistența la insecticide constituie numai una din consecințele rezultate prin folosirea insecticidelor Un alt efect, cu oon-î S) ♦ ♦ * — Difficultés dans la lutte contre les insectes vecteurs de maladies Communiqué O M S , , X Scanned with CamScanner secințe incalculabile, este acela de poluare a mediului înconjurător, cu perturbări în biocenoză, prin insecticidele organoclorurate de tip D D T și derivați, caracterizate printr-o mare remanență (cantitatea de D D T , aplicată pe sol scade în decurs de ani numai cu %) Efectele negative se datoresc mai ales contaminării cursurilor de apă (cu diminuarea populației piscicole), afectarea unor specii de păsări, fito toxicității, precum și intrării insecticidului D D T în circuitul alimentar, cu posibile efecte metabolice și toxice asupra organismului uman (problemă care rămâne deschisă) Din aceste motive, numeroase țări au interzis folosirea insecticidelor organoclorurate de tip D D T , iar alte țări le-au limitat folosirea, reducîndu-le numai la pulverizări interioare (în locuințe) împotriva țânțarilor, puricilor și păduchilor Tendința actuală constă deci în abordarea treptată sau reducerea insecticidelor organoclorurate și utilizarea compușilor organofosforici și a carbamaților, care au un grad mai rapid de biodegradabilità te în natură, cum sînt : malathion, paration, pro-xopur, dipterax, diazinon etc Aceste insecticide sînt însă mai scumpe, dezavantaj economic care a devenit și mai mare, ținînd seama că insecticidele sînt derivate ale produselor petroliere, al căror preț a crescut vertiginos în ultimii ani Pe de altă parte, alternativa cu noi insecticide nu elimină riscul apariției de noi rezistențe din partea insectelor, cu selectarea ulterioară a unor populații, de insecte insensibile și față de aceste noi insecticide Acuzate de ,,păcatul capital·' al poluării, insecticidele nu mai reprezintă astăzi soluția ideală în lupta còntra insectelor, care a fost reconsiderată și așezată pe o bază mai largă Mijloace biologice Lupta cu mijloace biologice (variate microorganisme) în combaterea insectelor este veche Încă din , Bassi a sugerat folosirea unor microorganisme în combaterea insectelor nocive ( ) și diferite încercări s-au făcut ulterior cu ciuperci și bacterii, împotriva gărgărițelor și lăcustelor Folosirea peștelui larvivor Gambusia holbrooki, în combaterea anofelilor, datează dinaintea descoperirii insecticidelor chimice Cercetări intensive de laborator, efectuate în actualul secol, au condus la identificarea a de «genți patogeni, pentru insecte : virusuri, bacterii, rickettsii, ciuperci și protozoare )ENESCU ALEXANDRA — Baci Lins thuringiensis în combaterea, biologică a insectelor, Bacteriologia (Buc ), , , , Scanned with CamScanner O soluție interesantă o prezintă virusurile Comitetul mixt F A O /O M S , în reuniuni recente, a recomandat producția de entorno virusuri, în lupta împotriva insectelor, atît pentru sectorul agricol și forestier, cît și în scop strict medical ( ) în S U A , s-au produs în acest scop, cel puțin virusuri, în scop comercial sau experimenta] Dintre virusurile insectelor, polyhedroza nucleară și virusul granulosas par în special adecvate ca agenți de control biologic, datorită eficacității și securității pe care le oferă Se pune problema unor riscuri posibile, pe care le oferă diseminarea, în mod deliberat, de entomovirusuri, în natură, și care trebuie evaluate prin experiențe largi și extinse la cîțiva ani Un risc important este acela al infecției omului, în special a vertebratelor (efect infecțios), la care se adaugă, pentru om, și alte riscuri posibile : teratogenicitate, oncogenicitate, sensibilizare, Nu sînt excluse și recombinări genetice între entomovirusuri și virusuri umane Perturbări biogenozice eventuale, prin contaminarea cu virusuri a solului, apelor, peștilor, a produselor agricole, trebuie de asemenea avute în vedere Dintre bacteriile -patogene pentru insecte, s-a impus o bacterie cristalogenă, Bacillus thuringiensis, care a devenit primul insecticid microbian comercializat și aplicat în practică ( ) Bacilul este activ față de larvele *a de specii de insecte, determinînd prin intermediul unei proteine toxice, d toxiinfecție foarte gravă la formele preimaginale, de insecte ' Г , i Z:' b, - - : ΐ > ■ ::;·■·*л ₽: ? : Mentalități și obiceiuri favorabile unor insecte Există unele insecte, a căror existență este strîns legată de trăirea lor pe om și care s-au menținut, ca ectoparazițî, din cauza unor obiceiuri și mentalități umane, favorabile multiplicării și răspîndirii lor Un astfel dé exemplu, sînt pediculidele, reprezentate prin Pediculus humants corporis (păduchele de corp) și P humanus capitis (păduchele de cap) Se știe că această insectă, dacă nu este hrănită cu sînge de om, moaré în maximum zile Depinde deci numai dé om, pentru а-í curma sau nu existența, în mod definitiv Cu toate acestea, de-a lungul secolelor, numeroși oameni au continuat să poarte aceste insecte tolerîndu-le existența și multiplicarea, fie sub îmbrăcămintea cea mai simplă, fie sub> perucile și vestmintele nobililor Mai mult, profitînd de situații; anormale, cum au fost sumbrele perioade de război, deficitare în igienă și abundente în brutalități, pediculidele omului s-au multiplicat considerabil, generînd gravele și temutele epidemii de tifos, și de febră recurentă Uneori, aceste insecte, vectoare ale unor flagele atît de distructive, au putut să influențeze evenimente istorice, ceea ce i-а făcut pe unii autori să folosească titluri sugestive ale unor lucrări privind : boli infecțioase transmise prin insecte, ca vectori ( )( ) Scanned with CamScanner Mai mult, pediculidele au ajuns să fie evocate în literatură și în artă Amintim aici o cunoscută poezie a lui Arthur Rimbaud : „Les chercheuses de poux", în care se spune cum aceste „căutătoare de păduchi" : , „avec leurs doigts électriques et doux Font crépiter, parmi ses grises indolences Sous leurs ongles royaux, la mort de petits poux" Sau sonetul lui Anton Maria Narducci din Ravena * (scris în ) : „Bella piddochiosa" („Frumoasa păduchioasă"), dedicat logodnicei sale și din care cităm cîteva versuri : „Sembran ferre d’ayorio in bosco d’ore Les fere errante, onde si ricca siete" (Ca niște jivine de ivor într-o pădure de aur, fiarele rătăcitoare, in care ești atît de bogată) Sau în artă, tabloul > lui Murillo, intitulat ■„Căutătorul de păduchi"; лУУ· · • - o · Sau în muzică, „Balada puricelui" de Mussorgski, la circiuma lui Auerbach (din „Faust" de Goethe) - Sînt numai cîteva exemple/ din mai multe care se pot da Am făcut această scurtă incursiune, extrabiologica, pentru a ilustra că, în răspunsul‘uman față de acești ectoparaziți, de-a lungul secolelor, intervin anumiți factori psihonsociologici și de comportament, care explică persistența tenace a acestor insecte hematofage ale omului și, pe de altă parte, demonstrează necesitatea combaterii lor pe un pian mult mai complex, decît cel pur tehnic Se pare că acești factori prielnici nu au dispărut nici astăzi Astfel, prin purtarea părului excesiv de lung și de bărbi stufoase de către unii tineri, concomitent cu lipsa de igienă (așa-ziși „hippies"), s-a produs o creștere a pediculozei în unele țări europene, ca Anglia, R F Germania și Scandinavia După revistele medicale ( ), se apreciază că în Anglia există de cazuri de pediculoză, iar în Hamburg și Berlin, numărul celor cu păduchi a crescut în ultimii ani de — ori De asemenea, în S U A Norius și Ackerman, doi experți, apreciau, în , peste de cazuri de pediculoză, o creștere importantă în ultimii ani ( ) Pediculoza continuă să fie deci o problemă actuală și internațională ) Z I NSSER H — Rate, Lice and Hlstnry, , New York ) BOUSVINE J R r- Insecta, Hygiène and History, Athlone-Press, , Londra, ’·· ) * * * — Louse control, Lancet, , I, Й ) * * * — Spread of human lice worrles experte, J Amer med As , , , * J Scanned with CamScanner Sistemul internațional de unități (S I ) In săptămânalul Muncitorul sanitar, a apărut, în , o suită de articole privind , Sistemul Internațional de Unități" (prescurtat S I ) și introducerea Iții în țara noastră Se atrăgea astfel atenția asupra acestei importante acțiuni, care — prin complexitatea ei — afectează și medicina ( ) De asemenea, una din revistele ¡noastre medicale a publicat, în , un articol privind aplicarea acestui sistem în medicină, cu referire specială la unitățile S I în fiziologia clinică respiratorie ( ) Nu cunoaștem alte articole consacrate asupra acestei probleme în presa noastră medicală Or, după cum se arată în articolele apărute în Muncitorul Sanitar, utilizarea „Sistemului Internațional de Unități" devine obligatorie în țara noastră, de la ianuarie , ca singurul sistem de unități de măsură", urmînd ca o serie de unități de măsură tolerate pînă la această dată să nu măi fie folosite, (І ) Menționăm că țara noastră a adoptat acest sistem prin H C M nr / , ca singurul sistem de unități de măsură legal și obligatoriu în R S România, iar reglementarea utilizării unităților S I s-a stabilit prin legea nr / asupra metodologiei ( ) Numeroase alte țări (peste ) au aderat la „Sistemul Internațional de Unități" Astfel, în Franta, acest sistem a devenit obligatoriu la decembrie ( ) ; Anglia à încheiat adaptarea noilor unități S I în medicină îrț; toamna ( ), R F Germania în , Cehoslovacia și R D ' Germană în , R P Ungaria și Italia în ș a m d, Recunoscînd importantele avantaje ale adoptării în toate țările a acestui sistem de unități de măsură, nu pot fi trecute cu vederea unele implicații și dificultăți, în legătură cu utilizarea S I în diferite domenii ale activității umane, dintre care în mod deosebit sînt importante pentru noi cele care privesc aplicarea în medicină După ¿um se recunoaște, în mod unanim, introducerea unităților ) M OF LI C FELICIA — Introducerea sistemului internațional al -unităților de măsură (I și II), Muncitorul Sanitar, și , apr ) TECULESCUD r- Noi unități de măsură în medicină : Sistemul internațional de unități Viața med , , , , ) MONOD-BROCA PH, — Λ propos du système international d’unités (S I ), Nouvelle Presse méd,, , , ) B A R O N N D — SI Unite, Brit Med J , , , , Scanned with CamScanner S I reprezintă o acțiune complexă și de durată, care necesită g» pregătire specială, constînd din variate măsuri, ca : programe educative, articole și broșuri lămuritoare, publicarea de programe și de scale de conversiune a vechilor unități în unitățile S I etc Actualitatea și importanța introducerii noilor unități de măsură, în practica medicală, solicită în mod justificat atenția și preocupările noastre V O necesitate istorică O imensă diversitate a existat și mai persistă pe alocuri în lume, în privința unităților de măsură (yarzi, mile, verste, acri, pogoane, stînjeni, coți, galoane, uncii, pfunzi, banițe, vedre, saci etc ), fiind utilizate de-a lungul secolelor în diferite țări ca unități de măsură tradiționale, dar care au îngreuiat considerabil schimburile comerciale și comunicările interumane Tradiții multiseculare existente în diferite țări au împiedicat pînă acum introducerea unor unități de măsură uniforme pe plan mondial Un exemplu edificator este reprezentat de sistemul metric și de dificultățile generalizării lui Fondat în timpul Revoluției Franceze, sistemul metric a fost votat în de Constituantă (la inițiativa lui Talleyrand), dar numai în a devenit obligatoriu în Franța, întîrziere determinată de o opoziție persistentă față de noile unități ( ) Ulterior, în mod treptat, sistemul metric a fost adoptat de aproape toate țările din lume Chiar și o țară foarte conservatoare ca Anglia a adoptat, în ultimii ani, sistemul metric în medicină, renunțînâ ria vechile măsuri „imperiale“ (care mai persistă în comerț) ( )· Foarte lent, se introduce sistemul metric în S U A ( )( ), fiind deocamdată utilizat în mod curent în revistele medicale ( ) Generalizarea sistemului metric a oferit imense avantaje, în primul rînd în știință (unde a fost introdus fără excepție), ulterior trecîndu-se și la folosirea- altor unități de măsură ca sistem c-g-s (centimetri, gram, secundă) ,,în , s-a semnat de mai multe țări „Convenția Metrului" (la care și țara noastră a aderat în ), înființîndu-se tot latunci „Biroul Internațional de Măsuri și Greutăți", cu sediul la Sèvres (Franța) In , s-a apreciat ca mai utilă introducerea kilogramului și metrului, ca unități de bază (în ) DE JONG H R — Metric miystìqué, J Amer med Ass„ , , , ' ) IN G ELFIN G ER F — Metrientîon on the crawl, New Engl J Jtfed , , , , ··» Scanned with CamScanner ' , " loc de gram și centimetru), iar ulterior s-au conturat și alte sisteme •de unități de măsură Față de dificultățile create de varietatea sistemelor de unități de măsură, în , Conferința Generală de Măsuri și Greutăți a aprobat un nou sistem metric, revizuit și extdns : „Sistemul Internațional de Unități" (prescurtat S L) , La acest nou sistem de măsuri, au aderat toate țările membre •ale conferinței și se speră că în cîțiva ani toate țările de pe glob vor deveni „metrice" Sistemul Internațional de Unități : prezentare și avantaje în prezent, acest sistem, cu nomenclatura respectivă, reprezintă limbajul internațional acceptat pentru măsuri în știință și în industrie ' : Sistemul Internațional de Unități se bazează pe următoarele ■unități de bază, care definesc, fiecare, anumite cantități fizice, denumite în modul următor (cu prescurtările respective) : — pentru lungime, metrul (m) ; — pentru masă, kilogramul (kg) ; — pentru timp, secunda (s) ; — pentru curentul electric, amperul (A) ; — pentru temperatură (termodinamică), kelvinul (K) ; — pentru intensitatea luminoasă, candela (cd) ; — pentru cantitatea de substanță, mol (mol) Prescurtările (simbolurile) nu se schimbă la plural Multiplii decimali ai acestor unități sînt formați cu prefixe și se prezintă astfel : deca (da) = ; hecto (h) = IO ; kilo (k) = IO ; mega (M) = IO ; giga (G) = IO ; tera (T) ■= Submultiplii se formează cu : deci (d) = IO" ; centi (c) = IO- ; mili (m) = IO- ; micro (μ) = IO" ; nano (n) = IO" ; pico (p) = IO” ; femoto (f) = IO" ; atto (a) = IO" Exemplu : dimensiunile virusurilor nu se mai dau în milimi-croni, ci în nanometri (nm) în afara unităților de bază, există unități S I derivate, care se obțin prin derivația unităților de bază Există astfel, o nouă unitate pentru forță : newton (N), care este forța care imprimă unei mase de un kg o accelerație de un metru pe secundă la pătrat ( N = ( kg ms~ ) Pentru presiune, s-a format o nouă unitate de măsură denumită pascal (Pa), care este presiunea exercitată de un newton pe o arie de un metru pătrat ( Pa = N m ), unitate cu aplicații Scanned with CamScanner ln medicina (măsurarea tensiunii arteriale) Unitatea de măsură: pen iu eneigie este denumită joui; pentru forța electromotrice: voit (V) ; pentru cantitatea de electricitate — coulomb (C) ; pentru volum — metru cub (in ) ; pentru putere — watt (W) ; pentru frecvență —· hertz (Hz) etc Observații în aplicarea acestor noi unități de măsură, s-au admis exceptări, permițîndu-se, în continuare, utilizarea unor uniați cunoscute și intrate în uzul practic Astfel, unitatea de baza Lu voum ramine, metrul cub (m ), dar fiind prea mare pentru aplicările uzuale, se recomandă a se folosi litrul ( ), împreună cu submultiplii lui : Pentru măsurarea temperaturii; intervalele de temperatură în kelvini sînt identice cu gradele Celsius Deoarece însă scala temperaturii cu kelvini începe de la zero absolut (— , °C), se preferă utilizarea în , continuare, în medicină, a gradelor Celsius (evitîndu-se numai denumirea de „centigrade “) Concentrațiile pentru diferite substanțe se dau în milimoli sau micromoli, numai dacă acestea au o greutate moleculară cunoscută Pentru acele substanțe cu greutate moleculară necunoscută și pentru amestecuri (cum sînt constituent! ai sîngelui și urinei , mai ales proteine și lipide), concentrațiile se vor exprima în continuare în grame sau miligrame'la litru (nu la ml) Este de reținut deci că în unitățiile S I , concentrațiile se-exprimă la litru (%q), renunțîndu-se la sistemul de pînă acum, cu exprimări la % { ml) * Avantajele utilizării și generalizării unităților S I sînt importante : / ; r ' /;·, ·: — se utilizează același limbaj pentru măsurători în toată lumea, în știință și în' industrie, suprimîndu-se orice erori și confuzii : — rezultatele examenelor de laborator devin comparabile, oricare ar fi laboratorul executant ( ) ; — substanțele dozate în lichidele biologice fiind legate între ele prin reacții chimice, procese metabolice și mecanisme fizico-chimice, numai exprimarea cantității lor în sistemul molar permite· de a sesiza aceste relații ( ) Aplicații în medicină și probleme care se ridică ' Trecerea la unitățile S I a început — se face în toată lumea — este deci inexorabilă În țara noastră, unitățile S I au devenit obligatorii de la în școli, se P^f^ă de mai mulți ) DAUCHY F ·— Le mole : nouvelle unité internationale, Gazette Med de France, , , , Scanned with CamScanner ani confom unităților S I , actualele serii de studenți fiind deja familiarizate cu aceste unități în medicina clinică, în practica medicală, în presa medicală și în relațiile cu bolnavii se ridică însă unele dificultăți, mai ales în perioada de tranziție de la vechiul sistem la noul sistem Astfel, trebuie cîștigată deprinderea conversiunii vechilor date din articolele științifice anterior publicate cu noile date Trebuie considerat timpul cheltuit cu aceste operații și cu familiarizarea medicilor cu noile unități într-o fază de tranziție, există apoi teama de erori posibile, în defavoarea bolnavilor Se constată și o lipsă de convingere a unor medici asupra avantajelor și necesității utilizării noilor unități, după cum rezultă din discuțiile publicate în presa medicală în diferite țări ( )( )( )( ) Sistemul molar este justificat de faptul că activitatea fiziologică și farmacologică a unei substanțe este normal proporțională cu concentrația moleculelor sau a ionilor prezenți și nu cu concentrația masei, folosirea unităților mol exprimând astfel concentrația în termeni biologici relevanți ( ) în acest mod, o serie de valori normale a unor substanțe din sînge (și din alte lichide biologice) se vor reda în unități mol la litru Dăm cîteva exemple de valori normale în singe, în unități convenționale (vechi) și în unități mol (noi) : —„glucoza (à jeun) -— mg% sau — mmol/l (milimoli la litru) ; — ureea — mg°/o său , — , mmol/ ; — calciul , — , mg% sau , -— , mmol/ ; — creatinină serică , — , mg% saú — mmol/ — acidul urie — mg% sau , — , mmol/ ; — bilirubina , mgO/osau — mmol/ ; — colesterolul — mg% sau , — mmol/ etc Desigur, pentru obișnuință, vor trebui tipărite scale comparative cu vechile și noile unități (tabele de conversiune) Sistemul molar este dificil de aplicat substanțelor cu greutate moleculară nedefinită , (mai ales proteine) și mixturilor Pentru hemoglobina, se admite a se exprima concentrația în sânge în grame Ia millilitri (g/dl ; un decilitru = miliiitri) ( ) sau în milimoli, cu cifre normale între , — mmol/ ( ) '■ ■ ■ · ) KELLNER H — Kopflos 'ins SI-Einheiten-Chaos, Münch meã Wschr , , , / , p Scanned with CamScanner Dificultățile de comparație, cu datele exprimate în unitățile vechi, din studiile anterioare publicate, rămîn, mai ales că transformările trebuie făcute atît pentru exprimările în mg°/o, cît și pentru celălalt vechi sistem de exprimare în miliechivalenți la litru Mai dificil de aplicat în practică ar fi exprimarea tensiunii ai tei iale în kPa (kilopascali) și în mbar, în loc de mmHg Se știe că, în sistemul· S L, unitatea de măsură pascal (Pa) este prea mică pentru a fi folosită în măsurătorile tensiunii arteriale; mm Hg fiind egal cu , Pa De aceea, apare necesară folosirea de kilopascali (kPa), kPa fiind egal cu pascali, sau folosirea de bari, bar fiind egal cu pascali nu este ; proporțional cu doza) Prin diluvile succesive, cu fiecare treaptă, diluția se agită prin sucu-siuniy ceea ce conferă p „dinamizare" a substanței (calitate greu de definit, și de demonstrat, prin care substanța ar, deveni mai dispersată sau mai penetrantă pentru organism) ( ) în fine, un alt principiu al homeopatiei este unitatea remediilor, în sensul că, la un bolnav, pentru suferința respectivă, se administrează un singur remediu, strict individualizat, după o analiză și examinare minuțioasă a persoanei respective Actualmente, cei mai· mulți homeopați, au devenit însă, „pluraliști" în sensul că prescriu la același bolnav mai multe remedii, dar în doze separate și la ore separate ( ) Ei asociază la: medicamentul de tip „constituțional" (adresat terenului) și un medicament zis de „drenaj", pentru a ajuta organismul la criza de eliminare toxică inițială Numai cîțiva homeopați au mai rămas „uniciști" intransigenți, adică un bolnav — un singur remediu ) CAB A T — Elemente de practică homeopatică Ed Latera, București; , pag Scanned with CamScanner Homeopații consideră că Hahnemahn a enunțat primul necesitatea experimentului și a recur'â la farmacologia experimentală cu mai mulți ani~ înainte de elaborarea principiului medicinii experimentale de către Claude Bernard (în ) Cercetările pe omul sănătos au permis evitarea confuziei cu simptomele bolii, iar prin experimentul pe om s-au evitat comparațiile necorespunzătoare cu rezultatele obținute în experimentul pe·animal ( ) Desigur, medicii alopați nü s-au lăsat ușor convinși de principiile homeopatici și în special· de „légea potenței“ și a ^dinamizării" (proprietate nouă, care s-ăr obține prin diluții din ce în ce mai mari, ajungînd la aceea de ~ ) (!) Medicina oficială alopată a urmat evoluția sa ascendentă și convingătoare, ajungînd la dezvoltarea extraordinară de astăzi Cu toate acestea, homeopatia nu à ¡încetat să existe paralel, de aproape două secole, exploatând uneori domeniile de insucces ale terapiei alopate saú, alteori, completînid-o pe alocuri Cităm în continuare, (după Gh Bungețeanu) ( ), cîteva exemple din istoricul dezvoltării homeopatici pe plan mondial Astfel, încă din , a fost înființată prima revistă homeopatică germană, denumită din Allgemeine · Homõopatische Zeitung, care continuă să apară și astăzi în , a fost fondat în Anglia The Royal London Homéopathie Hospital ; în , tot în Londra, a apărut prima farmacie homeopatică, care funcționează și în prezent în , a fost întemeiat la Paris, Spitalul Saint-Jacques, care funcționează cu profil homeopatic și în prezent Societăți științifice de homeopatic și spitale de homeopatie au apărut și în alte țări (S U A , Italia, Brazilia etc ), precum și policlinici și farmacii homeopatice (U R S S , Franța etc ) în , Far-macopeea franceză a inclus și legiferat medicamentul homeopatic, cu diluțiile infinitezimale,; menținut și în edițiile următoare (Préparations homéopathiques) Scanned with CamScanner de bolnavi au solicitat tratament homeopatic ( ) Pregătirea medicilor homeopați, în Anglia se face prin învățămîntul postuniversitar la Facultatea de Homeopatic, aprobată de Parlament și finanțată de stat ( X ) Catedre de predare a homeopatici există în facultățile de medicină din alte țări (Paris, Lille, New York etc ) în Franța, există un centru de pregătire postuniversitară, care organizează cursuri de ani Spitale cu profil homeopatic mai există în S U A ( spitale), în Canada și Franța, iar policlinici homeopatice există în mai multe țări : U R S S ( policlinici la Moscova) și alte țări din Europa, America și Asia Farmacii homeopatice funcționează în aproape toate țările Astfel, numai la Moscova, există farmacii homeopatice O bogată activitate editorială homeopatică există în special în unele țări, ca : Franța, Anglia, R F Germania, Olanda, S UA , India în Franța, apar reviste : L’Homéopathie Française și Annales Homéopathiques Françaises în Anglia, pe lingă British Homéopathie Journal, mai apar încă periodice Paralel, s-au înființat în diferite țări, asociații, uniuni sau societăți științifice de homeopatie în S U A , există Institutul American de Homeopatie La Viena, există de asemenea, un institut homeopatic, cu o bază clinică Societatea germană a medicilor homeopați a împlinit recent de ani de existență Anual, Liga internațională a medicilor homeopați organizează congrese internaționale : al -lea congres în la Roma, cel din la Londra Numărul medicilor homeopați din întreaga lume este greu de evaluat, /putînd fi însă estimat la cîteva zeci de mii Menționăm că, și în țara noastră, există o activitate homeopatică desfășurată de medici homeopați, în Capitală și în alte orașe, iar în cadrul U S 'S M activează un cerc homeopatic, care ține ședințe științifice lunare, cu comunicări, referate și dezbateri interesante, pe bază de cazuistică, precum și de cercetări făcute în clinici în , Centrul de perfecționare postuniversitară din Ministerul Sănătății a organizat un curs de inițiere, de o lună în homeopatie, avînd cursanți medici primari de diferite specialități din mai multe județe ; un alt curs a fost organizat în ianuarie La această activitate, se adaugă interesantele discuții, care au avut loc'cu privare la bazele științifice ale homeopatie!, gen „masă rotundă" organizată la mai , în cadrul celei de-a XII-a sesiuni științifice a Academiei de Științe Medicale, și la care au ) * * ♦ — Homéopathie Medicine, Lancet, , , Scanned with CamScanner I luat cuvîntul, pe lîngă practicieni homeopați, profesori de farmacologie, biologi, clinicieni în prezent, homeopatia constituie o realizare incontestabilă, c a Practică terapeutică, ¡ cît și pe plan editorial, metodologic și științific, fiind recunoscută și sprijinită în aproape toate țările din lume, ca o metodă terapeutică cu anumite indicații utile și cu posibilități de dezvoltare Există o fundamentare științifică a homeopatiei? De la început, Hahnemann a urmărit să dea o fundamentare științifică doctrinei sale, dezvoltând o farmacologie clinică homeopatică, bazată pe fapte de observații și experimentări efectuate pe oameni sănătoși și bolnavi, care l-au condus la elaborarea celor legi ale terapiei homeopatice : legea similitudinii, legea dozelor infinitezimale (legea potenței) și legea dinamizării Pentru farmacologia curentă, care stă la baza terapiei actuale oficiale (alopatice), se ridică serioase îndoieli cu privire la efectul terapeutic crescând al dozelor subponderale, infinitezimale, utilizate în homeopatic și care vin în contradicție flagrantă cu relația doză-efect din alopatie Nimeni nu contestă, ■ desigur, eficacitatea terapeutică a dozelor foarte mici ale medicamentelor, care uneori pot acționa altfel decît în doze mari Se reproșează homeopatiei faptul că nu a explicat satisfăcător ce înseamnă această nouă proprietate denumită „dinamizarecare se realizează prin agitarea diluțiilor și prin care s-ar produce „fenomene fizico-chimice încă necunoscute nouă“ ( ) Trebuie să concepem însă că în diluțiile mari ar mai persista din produsul medicamentos numai cîteva molecule Astfel, într-un litru de diluție extremă de IO- , se presupune că ar mai rămîne o singură moleculă, din substanța respectivă La aceste obiecții, homeopații răspund că, prin metode foarte sensibile (cromatografie gazoasă), se pot pune astăzi în evidență substanțe în diluția “ , iar unele animalesca țiparul, sesizează existența unor molecule în diluții foarte mari (chiar de ordinul a de molecule) De asemënea, s-a pus în evidență eficacitatea protectoare a dozelor foarte mici de tetraclorură de carbon față de intoxicația hepatică realizată cu doze mari dm aceeași substanță Un alt argument prohomeopatic constă în atenția care se acordă astăzi, în fiziologie, oligoelementelor și ultraoligoelemen-telor Se citează, de aisemenea, importanța recent cunoscută, à me- Scanned with CamScanner diatorìlor chimici a unor peptide, calmoduline, în metabolismul calciului (și care acționează ca oligoelemënt în diluția ~ ) Este posibil ca biologia microclementolor și' a calmodulinelor să stimuleze noi cercetări, care ar putea contribui la înțelegerea homeopatici Se mai reproșează’ homeopatiei faptul de a fi rămas, însă, într-un conservatorism comod și într-o unilateralitate dogmatică și că nu a reușit să demonstreze prin noi cercetări, cu posibilitățile științei moderne, mecanismul terapiei homeopatice Jlomeopații răspund că rezultatele obținute clinic, pledează pentru această terapeutică și chiar dacă nu pot fi explicate astăzi, în mod satisfăcător științific, aceste rezultate nu pot fi negate pînă se va aduce o explicație mulțumitoare, definitivă Se pare că homeopații S-au mulțumit însă mai mult cu succese de cazuistică, pe care adversarii le atribuie unui efect placebo, și nu au recurs la studii clinice controlate, cu metoda „dublu orb" sau cel puțin „simplu orb" Există, într-adevăr, numai cîteva asemenea studii cu metoda dublu orb ( ) Or, așa cum a demonstrat Claude Bernard, încă de Este evident că medicina — în general — și practica medicală — în special — nu puteau să se rezume, mai departe, la vechile lor resurse tehnice de altădată, simpliste și slabe ca eficiență Ca un exemplu, să ne amintim cît de anacronică și desuetă devenise, în cadrul programului tehnic al ultimelor decenii, vechea imagine a medicului practician de altădată, care înarmat cu mica sa'trusă de-instrumente și cu sfaturile sale de consolare pe marginea patului bolnavilor, asista neputincios la evoluția implacabilă a multor boli ишго' · *·■ Pe de altă parte, medicul a devenit astăzi din ce ‘ în ce mai solicitat de volumul crescut al documentării medicale, de extinderea continuă a cererilor de asistență medicală, de vaste acțiuni de teren cu caracter profilactic, de complicate operațiuni statistice, de rezolvarea cît mai rapidă și precisă a unor diagnostice dificile După cum se‘' exprihia’un autor, avem de rezolvat „dificila problemă a menținerii unei înalte competențe a medicului, în fața expansiunii continue a cunoștințelor medicale, care tinde să lărgească progresiv breșa dintre, ceea ce un doctor trebuie să știe și ceea ce el poate să rețină și să utilizeze ( ) O astfel de „breșă“, între ceea ce oferă, tot mai consistent și bogat, cercetarea științifică și progresul tehnic actual și ceea ce un medic poate să aplice în practică a devenit o realitate, dar cșre nu trebuie lăsată să ia proporții - De aceea, o înaltă menire a ordinatoarelor în medicină rezidă tocmai în faptul de a face să dispară această breșă și a crește^ totodată considerabil randamentul tehpic al medicinii prin utilizări cît mai variate • · ■ · ·· »·’:· ■',· o ■' '· ■ ■ ) MUREȘANU P — Procent cadru ăl sistemului informatic al ramurii ocrotirii sănătății, Viața med , , , , ) SCHWARTZ W — Medicine anid the computer, New Engl J Med , , , " ’ ' ’ - Scanned with CamScanner Priorități de aplicaré ' t Domeniile de ¿pilcare a ordinatoarelor în medicină sînt multiple în articolul publicat de iP · MUreșanu ( ), Se precizează o serie de priorități de aplicare în informatica medicală în primul rînd, autorul situează aplicările în cercetarea științifică medicală, pentru cunoașterea sănătății populației, cunoașterea fenomenelor biologice, legate de ; adaptarea omului la viața modèrna, prevenirea îmbolnăvirilor, prelungirea duratei active a vieții omulüi, testarea metodelor îioi de tratament și de recuperare Un alt domeniu prioritar, de aplicări privește punerea informaticii în slujba fun^arn^tării deciziilor organelor céntrale^ 'județene și locale aïe ocrotirii sănătății / optimizarea asistenței ‘sanitare, stabilirea necesarului de așilstență medicală, prognoză și planificare etc , prin alcățiiirea urieț „baiicț de date" ,într-adevăr, computerele pot stoca cantități vaste de informații, care pot fi apoi reluate și prográmate pentru a fi calculate, fără nici o oboseală în același sens,· ordinátoarele;vpot servi péntrtí cercetări epîde-miologice, studiul imunității populației (serogrăme), previziunea de epidemii, strategia și tactita vaccinărilor/ ; ; De asemenea, computerele pot fi folosite pentru a organiza și întreține „registre “ naționale și județene, pentru anumite boli inai răspîndite, pentru a avea o evidență permanentă și la zi à acestor boli (diabet* hepatite; Cronice, tumori etcì) ·-· ‘ c Pe um alt plan,^computerele pot fi folosite în conducerea unităților sanitare, prin efectuarea acelor ‘„operațiuni gospodărești" ale spitalelor mari, atât de migăloase și complexe, privind : gestiunea medicală , și administrativă, evidențarstocurilor de medicamente și de alte produse, planificarea și distribuirea resurselor, sortarea fișelor de observație, programarea bolnavilor pentru analize etc Utilitatea ordinatoarelor pentru rezolvarea problemelor de economie sanitară esté òÒrisideràbilã;^' H ;·? ·Ί яс ‘ i· Tot în acest proiect de priorități în informatica medicală se situează alcătuirea ținui fișier automat al stării de sănătate al unei populații, supuse unor riscuri deosebite (acțiuni de triere, tip „screening"/' fișierul,, donatorilor de sînge, fișierul automat pentru Îmunizări) j;;i ίρ;· ■/ · înregistrare^ de informații ; științifice medicale, culese din sutele de mii dé articole, care ¡apar anual, depozitarea lor și apoi livrarea lor la cerere, constituie un alt exemplu de aplicare a computerelor ' ;il ' ‘ Scanned with CamScanner Computerele în spital In ultimul deceniu ( — ), s-au descoperit mai multe aplicări ale computerelor în activitatea spitalelor Dintre acestea, de o importanță epocală, s-a arătat a fi tomografia axială computerizată (scanner C A T ), considerată drept cel mai mare progres tehnic în diagnosticul radiologie, de la descoperirea razelor X de către Rontgen ( ) Aplicarea acestei tehnici în neurologie a revoluționat diagnosticul leziunilor intracraniene, evidențiind cele mai mici leziuni sau tumori intracraniene Tomografia computerizată, această tehnică „neinvazivă", s-a dovedit tot atît de utilă și în alte explorări ale organismului uman, oferind imagini superbe, în secțiuni, ale acestuia în prezent, această tehnică (al cărui singur defect este acela de a fi foarte costisitoare) a fost introdusă în spitale din București Alte aplicări spitalicești ale computerelor sînt : — Monitorizarea parametrilor bolnavilor gravi în secțiile de terapie intensivă, precum și în anestezie (automatizarea integrală à anesteziei și supravegherea acesteia prin ordinator) — Automatizarea laboratorului de chimie prin : „auto-anali-zatori multiplex", racordați la un ordinator electronic — Interpretarea automată a E C G și E E G (într-un ritm mai rapid decît se face curent) ' — Analiza valorii datelor statistice (prelucrări statistice) — Solicitarea de informații toxicologice pentru diagnosticul șl tratamentul rapid al intoxicațiilor acute (date furnizate de un centru toxicologic) — Consultarea, pentru precizarea de incompatibilități medicamentoase Computerul în diagnosticul bolnavilor O problemă disputată privește utilizarea calculatoarelor electronice pentru diagnosticul bolnavilor : cum și cît pot ajuta medicul ? O interesantă analiză a acestor posibilități a fost, făcută recent de W Cârd ( ) Acesta consideră utilizarea computerului ca o colaborare de parteneri (partnership) între medic și computer Ce pot să ofere computerele ? „Ele pot stoca, cantități, imense de informații, pe care apoi le pot livra rapid la cerere ; ele ) RELMAN A — CAT Scanneș confemiing „The greates benefit on» mankind“, New Engl J, Med,, , , Scanned with CamScanner nu obosesc ; ele pot fi programate pentru a calcula" Iar puterea lor de calcul este formidabilă în schimb, medicul clinician are o calitate particulară, mult mai complexă, o calitate umană care cere și o anumită calificare, și pe care autorul o denumește pattern récognition (recunoașterea dintr-o dată a unui model, a unui eșantion), prin procesul cerebral de selectare, determinat de auz, văz sau miros, ceea ce un computer nu ar putea-o face Astfel, un medic calificat poate pune un diagnostic sigur în cîteva secunde, recunoscînd o simptomatologie similară al unui alt caz, văzut cu zeci de ani înainte în concluzie, autorul pledează pentru o utilizare, în colaborare, a calităților umane de diagnostic ale clinicianului (dintre care aceea citată este numai uña) și calitățile computerului, căruia trebuie să-i lăsăm estimarea posibilităților și calculul inferenței (al deducției) pentru diagnostic ( ) \ Se pot cita exemplificări numeroase de aplicări ale ordinatorului în diagnosticul clinic Astfel, revista Journal of Infectious Diseases a publicat, în mai multe numere din anii și , diagnosticul și tratamentul bolilor exotice prin sistemul algoritm (strategia diagnosticului și tratamentului printr-o secvență specifică, logică, cu ajutorul unui computer digitalic) ( ) Un alt exemplu îl constituie modul cum asociația americană de reumatologie a fixat criteriile de diagnostic ale bolii lupice (LED), prin analiza computerizată a datelor, obținute de la de bolnavi Din simptome și semne cercetate, au fost găsite constant, stabilindu-se în final, că pentru un diagnostic sigur, sînt suficiente a fi prezente din aceste semne și simptome constante De asemenea, a dat bune rezultate utilizarea computerelor în diagnosticul unor boli, ca : boli congenitale ale cordului, boli de sînge, boli ale tiroidei, intoxicații acute, sindroame rare, analize cromosomiale, aritmii cardiace etc Utilitatea diagnosticulúi prin computer a rezultat și din utilizarea acestuia în lectura electrocardiogramelor și punerea în evidență a modificărilor lor patologice O evaluare făcută pe de electrocardiograme de autori japonezi ( ), folosind un computer ) CARD W — The computer, the clinician and the future, Practitioner^ ) G RO^VE^D și colab, — Algorithme dn the diagnostic and management of exotic diseases VII Trichinosls, J Infect Dis , , , WENDOU K , MIYAHARA Щ SATO T - of computer diagnosis in automated electrocaixiiognaphy,СагЛоІоду, » , Scanned with CamScanner ■··:·■' ;;J Circa de; boli, sînt, pînă acum» corelate, cu HLA (Ș )( ) ; de obicei, asocierea estb de ¿tip, risc relativ·,: riscul de îmbolnăvire fiind pentru cer cu această genă; de t— / oui; mai mare de a contracta boala respectivă în spondilartrita ankilozantă, riscul este de - · de ori mai mare, pentru cei cu HLA-Bg, DR j -,Dintre bolile reumatice, s-a constatat că ’poliarțritele cronice sînt asociate cu HLA-B^z, aceste persoane făcînd afecțiuni articulare· mai frecvent, în cazul infecțiilor c,u Shigella SalmoneljpjYersinia și ^lebsieÚa -Ò asociere frecventă, (de /¡ori, niai frecvență deciț Да ' gerontologul Bedsine se ridica ipotiiva unor anumite prejudecăți, denumite de el „cele cinci mituri , care circulă despre bătrîni, și anume : că toți aceștia ar suferi cu adevărat de bătrînețe ; — că ar fi bolnavi ; — că ar fi senili ; — că ar fi lipsiți de vita sexualis ; — că ar fi sortiți să moară curînd Astfel de afirmații sînt în mare parte contestabile Actualii bătrîni trăiesc mai mult, activează, nu se'plictisesc și nu sînt senili decît într-o proporție de % (din cei peste de ani) Trebuie să abandonăm trecutului unele imagini urite despre bătrînețe — ca miturile mai sus-citate — și să concepem această vîrstă ca o perioadă încă activă și creatoare în viața omului După cum se exprima recent Mircea Moarcăș ( ) : „poziția unei societăți față de membrii ei vîrstnici constituie un adevărat test asupra gradului de cultură și civilizație atins de acea societate însăși" Căci, așa cum afirmă în mod just autorul, longevitatea este determinată de condițiile ide viață, ca mod de a trăi rațional, sănătos, ca grad de cultură generală și sanitară în majoritatea țărilor, persoanele aparținind vîrstei a treia tind să se înscrie din ce în ce mai mult ca surse de creație, de muncă și nu ca o povară pentru societate Se dezvoltă astfel o nouă morală despre persoanele vîrstnice, în ciuda unor glasuri izolate, care vor să le considere ca „nonvalori economice" sau fac sugestii scandaloase, în sensul că bătrî-nilor ar trebui să li se restrîngă asistența medicală (după Crick), iar după de ani să li se interzică tratamente costisitoare ! ( ) Nu ne îndoim însă că va prevala morala, după care persoanele vîrstnice vor fi concepute tot mai mult ca resurse de creație, de experiență și de înțelepciune, adueîndu-și contribuția lor la mersul înainte al societății, fără să constituie o povară pentru aceasta în acest mod, bătrînețea nu va mai apărea ca o etapa a retragerii forțate, ci ca o rezultantă a procesualității acumulam valorilor Proprii cunoașterii umane ) MO ARC AȘ M — Longevitate, România Liberă, oct Scanned with CamScanner îmbătrînirea ca mecanism Studiile asupra procesului de îmbătrînire au preocupat intens pe oameni și, în mod deosebit, pe specialiștii gerontologi Așa cum este definită de școala românească de specialitate, „gerontologia este știința care se ocupă cu studiul proceselor de îmbătrînire, a cauzelor și mecanismelor la nivelul tuturor organismelor vii", iar geriatria (gerontologia clinică) se ocupă cu prevenirea, terapia, supravegherea continuă și readaptarea la viața socială a vîrstnicilor și bătrânilor" Ambele au ca obiectiv promovarea unei bătrîneți active ( ) Este fundamental să facem distincția în gerontologie între procesul de îmbătrînire, ca proces complex și dinamic, și bătrînețea, ca etapă distinctă a ciclului ontogenetic ( ) Esența procesului de îmbătrînire nu este însă elucidată în mod satisfăcător Majoritatea gerontologilor consideră că este vorba de un „proces multifactorial", cu o alternanță complexă a mai multor componente" (H France) sau ca „o rezultantă a unor fenomene de mare diversitate și complexitate" (A Asían) Se desprinde însă părerea că, în acest proces și în determinarea duratei vieții, intervin tipuri de factori : a) factori endogeni și genetici (cu o pondere de %) ; b) factori exogeni, din mediul înconjurător (cu o pondere de %) După Roy Walford, reputat gerontologi&t ( ), procesul de îmbătrînire se desfășoară după un program genetic, care „este înscris în numai cîteva gene ori sisteme de gene" El consideră că procesul de îmbătrînire este dependent, în primul rînd, de renovarea (reparația) genetică a ADN, purtător al mesajului genetic în reproducerea celulelor Acest ADN este reprodus ori „fotocopiat" de la o generație de celule la alta, dar — pe măsura îmbătrînirii — fidelitatea și calitatea acestor copii se deteriorează, acumulîndu-se erori succesive, care denaturează mesajul genetic După Walford, fiecare organism posedă însă și un sistem de autoreparare, a cărui eficacitate variază de ia un individ la altul, corectînd pe parcurs erorile care se produc Acest sistem de autoapărare este și el prezent în anumite gene și de eficacitatea acestuia ar depinde longevitatea și deci ritmul îmbătrînirii Un alt factor important, care intervine în procesul de îmbătrînire, este sistemul imunitar, a cărui integritate este controlată tot de un sistem de gene M H C Funcția acestui sistem se modifică cu timpul, în sensul că răspunsurile imune declină cu vîrsta avan- ) WALFORD R — Maximum Life Spân , un volum, p , W W Norton, New York, Scanned with CamScanner sată în timp ce reacțiile anormale, autoimune, cu efect autodis-tructiv sînt în creștere în acest mod, organismul devine mai vulnerabil, nu numai față de agresiunile externe, dar și față de aceste reacții imunitare interne, care conduc la distrugerea propriilor celule Această ipoteză a îmbătrînirii, prin creșterea cu vîrsta a reacțiilor autoimune (declinul în self-tolerance) a fost emisă de M F burnet în și reluată ulterior de el ( ), de Walford, de Burch, Comfort și alți gerontologi Acumularea de erori și epuizarea facultății celulelor diploide umane de a se diviza limitează durata vieții După L Hayflick, se estimează la numărul maximal de diviziuni ale celulelor țesutului conjunctiv uman, capacitate care se epuizează către vîrsta de — ani, cînd celulele mor După o altă teorie, denumită programarea genetică, în organism ar exista „genele îmbătrînirii", care — activate la un anumit moment al existenței — ar provoca îmbătrînirea biologică, punînd capăt funcțiilor și proceselor biologice Problema este dacă se poate interveni sau nu, în mod corectiv, asupra acestui „destin genetic" După Walford, dispunem de mecanisme compensatorii și corective, prin care putem ameliora controlul genetic al celor două sisteme (renovarea ADN și sistemul imunitar) și obține astfel amînarea îmbătrînirii biologice și extinderea longevității O concluzie optimistă în plus, mai putem interveni, și asupra acelei proporții de %, care ar reprezenta, după Franke, pondèrea de influență a factorilor exogeni asupra îmbătrînirii : prin ameliorarea mediului înconjurător, dietă (subnutriție fără malnutriție) și altele Poate fi deci tratată bătrînețea ? O astfel de enunțare apare, de plano, cu mult prea prezumțîoasă pentru posibilitățile actuale Putem însă interveni asupra procesului dinamic de îmbătrînire, căci acesta, așa cum afirmă Ana Asían, înseamnă nu numai involuție, ci și evoluție, cu posibilități noi de autoreglare, acomodare, compensare Ceea ce se poate obține, mai mult decît printr-o terapie tardivă, este amînarea, îndepărtarea îmbătrînirii, cu asigurarea unei longevități, în care urmărim nu numai mai multă cantitate de ) BURNET M F — An immunalogical approach to agedng, Lancet, , , Scanned with CamScanner viață, dar și o calitate mai bună a vieții : „să adăugăm, deci, nu numai ani vieții, ci și viață anilor" (Moore) Față de procesul de îmbătrânire, se va obține deci mai mult prin măsuri preventive decît prin terapie, ca și în alte situații morbide Putem să intervenim și să împiedicăm îmbătrânirea accelerată și prin felurite mijloace să revigorăm bătrînețea Din această cauză, nu putem fi de acord cu modul prea pesimist de a vedea lucrurile al unor autori ca Chapuy și Haond ( ), care făcînd o-revistă istorică a mijloacelor de luptă împotriva bătrâneții, sînt de părere că „nimic nu poate întîrzia procesul de îmbătrânire", toate rețetele din antichitate și pînă acum fiind negative Este de reținut totuși aforismul, după care „tot secretul artei de prelungire a vieții este de a nu o scurta", ceea ce înseamnă a nu face erori, care să perturbe programarea genetică a duratei Vieții normale de — O de ani Pe plan terapeutic, în tratarea bătrîneții s-a încercat enorm O analiză critică a utilității medicamentelor, așa-zise „geriatrîce* sau „nootropice", duce la concluzii controversate ( ) Cele mai multe conțin vitamine, anabolizante, elemente minerale, hormoni,, procaină Față de procesul complex și multidimensional al îmbătrânirii, nu se poate conta însă pe un medicament, pe o așa-zisă pilulă magică sau „elixirul vieții" Multe din aceste medicamente geriatrice vizează ameliorarea funcției cerebrale (memorie, concentrație, atenție) și creșterea performanțelor fizice Pe lîngă preparatele bio tropice pe bază de procaină (Gerovital), creație a școlii românești de geriatrie, se mai folosesc alte substanțe (Hydergine, Piracetâm, Piritinol), cu efecte asupra funcției cerebrale și de îmbunătățire a stării generale, care pot fi mai bine evaluate prin studii dubiu orb cu placebo Soluțiile preventive sînt acelea care asigură longevitatea șx calitatea vieții, prin amînarea îmbătrânirii biologice și profilaxia bolilor acestei vîrste Mulți au căutat aceste soluții în secretele centenarilor, care afirmă în general că : — au păstrat un spirit tînăr, bucuria de a trăi (ținînd seama că pentru unii îmbătrânirea este și o prejudecată socială și psihologică) ; — au respectat bioritmurile (ritmul circadian etc ) ; — au păstrat gustul de lucru, durând o viață activă ; — au fost cumpătați în alimentație și au evitat toxicele ) C H A P U Y P,, HAOND P, — La fontaine de la jouvence toujours·· aussi utopique, Lyon Méd , , , ) K A NO WS КI S — Ist Altern heilbar ? Von Nutzen sogennanter Geriatrika, Dtsch Med Wschr , , , Scanned with CamScanner Este evident că pentru a deveni longeviv sînt necesare — pe lîngă factorii genetici — mentinerea unei vieți active, atît pe plan fizic (mers, activități fizice, obștești, sport), cît și pe plan intelectual (lecturi, preocupări literare ori artistice), continuarea practicării profesiunii După Butler ( ), în S Ü A , erau în peste de medici în vîrstă de peste de ani în practică activă, dintre aceștia avînd peste de ani Pentru unii, vîrsta a treia poate însemna „un nouveau départ dans la vie" în locui unei retrageri forțate ori resemnate, să continuăm a activa Căci „îmbătrînirea nu este numai un proces fiziologic, ci și o stare de spirit" (H Mahler), Respectarea bioritmurilor fiziologice și a duratei normale a somnului ( ore pe zi), nutriția rațională și evitarea toxicelor (alcool, fumat) completează rețeta longevității active Evident, la aceste reguli de viață lungă, se adaugă prevenirea și tratarea precoce a bolilor acestei vîrste, prin control medical periodic și optimizarea asistenței medicale a bătrînilor Există o medicină a vîrstelor și, în acest scop, cărțile de geriatrie (patologie și terapeutică geriatriică) devin tot mai mult o necesitate ( ) Geriatria se va perfecționa continuu și își va cîștiga locul pe care îl merită, ca disciplină în planul de învățămînt al facultății La acestea se vor adăuga desigur — în perspectivă — rezultatele noilor cercetări în domeniul geneticii (anumite manevrări genetice), al imunologiei, al biologiei îmbătrînirii, pentru a permite realizarea acelui potențial de longevitate al oamenilor, care este mult mai mare decît se crede și, totodată, fără inconvenientele senectuții Există multe posibilități de a se interveni profilactic și terapeutic asupra procesului de îmbătrânire, ținînd seama că sînt multe fapte care pledează contra determinismului total genetic (aceasta a fost și concluzia recentului Congres de geriatrie de la Baden-Baden, ) în acest sens, optimist și creator, a acționat școala românească de geriatrie, inițiatoare a gerontoprofîlaxiei pe plan mondial, prin C I Parhon, Ana Asían și elevii lor, avînd ca for științific Institutul Național de Geriatrie și Gerontologie, primul institut de acest gen în lume ( ), recomandat de O M S ca model de organizare și activitate pentru toate țările ) B U T L E R R — Why survive ? Being Old in America, p , Harper & Row, New York, , ) D U MI T R U M și colab — Geriatrie, un volum, p , Ed medicală, București, Z Scanned with CamScanner Medicina în viitor: multe speranțe, dar și multe probleme Există o tendință marcată în viitorologia profană, curentă, de a se vedea viitorul medicinii foarte „în roz“ Fiecare sondaj, în acest viitor, apare multora plin de cele mai grandioase realizări, de cuceriri sigure ale celor mai înalte culmi ale speranțelor actuale, de rezolvări incredibile Se dă frîu liber, astfel, imaginației celei mai aprinse și dezideratelor celor mai avîntate, ori de cîte ori se vorbește de medicina de mîine, de medicina anului După o anchetă făcută în Franța, O°/o din cei întrebați s-au arătat convinși că știința medicală va rezolva curînd vindecarea tuturor bolilor grave, un credit care ne onorează foarte mult Trebuie să recunoaștem că, în mare parte, un astfel de optimism este justificat, dacă ținem seama de marile realizări profilactice și terapeutice ale medicinii, obținute mai ales în ultima sută de ani, precum și de rezultatele cercetărilor în curs, care se anunță foarte promițătoare în viitor Din păcate, există însă unele dificultăți, precum și multe probleme de rezolvat în primul rînd, un impediment major pentru satisfacerea acestor deziderate, îl constituie mijloacele materiale alocate cercetării biomedicale, modeste în comparație cu fondurile astronomice destinate altor cercetări tehnologice Așa cum bine s-a spus : a fost mai ușor să trimitem un om în lună, decît să vindecăm un guturai sau o altă viroză Pe de altă parte, o analiză mai atentă ne va arăta că, în perspectiva realizărilor medicale viitoare, se profilează — pe lîngă multe lumini și succese ■— și anumite umbre și dificultăți, care nu pot fi trecute cu vederea, dacă, dorim ca acestea din urmă să fie combătute din timp și, pe cît posibil, prevenite De aceea, orice incursiune în viitorologia științifică a medicinii trebuie să fie cît mai realistă și mai prudentă și să distingă nu numai culmile luminoase ale realizărilor, dar și aspectele întunecate ale unor efecte adverse și tendințe negative Constituie un fapt notoriu că multe din descoperirile medico^biologice generează nu numai efecte binefăcătoare, dar și consecințe nocive, care ne amintesc de acea cutie a Pandorei din mitologia greacă : după ce cutia a fost deschisă au ieșit din cutie, pe lîngă duhurile bune ale descoperirilor utile Scanned with CamScanner oinului, și spiritele rele, dușmănoase existenței acestuia Un exemplu de acest gen în medicină îl constituie descoperirea antibioticelor, *e care se leagă nu numai marile succese ale vindecărilor, pe care ~ phținem astăzi, dar și riscurile reacțiilor adverse și «ile dezvoltării rezistenței microbiene la antibiotice Orice incursiune în viitorul medicinii trebuie sa țină seama de aceste aspecte Progresul tehnologic în medicină va continua Toate pronosticurile sînt de acord : medicina va deveni tot mai tehnică — în sensul bun al cuvîntului — prin introducerea și folosirea a tot mai multor metode și proceduri din progresul tehnologic în curs Cîteva exemple și tendințe sînt convingătoare Explorările în scop diagnostic, în special prin tehnici noi nein-vazive, vor face organismul uman tot mai transparent și mai accesibil explorării la nivelul tuturor organelor, și țesuturilor, pentru detectarea oricăror modificări patologice în acest scop, în timp ce examenul radiologie clasic, vechi de peste de ani, va rămîne încă util în multe privințe, s-au adăugat și se vor dezvolta cu succese spectaculoase, alte tehnici Tomografia computerizată (cu scanner, scenograf) constituie o adevărată revoluție tehnică, prin care ni se redă cu o precizie nemaipomenită, tot organismul uman, în cupe anatomice de — mm (imagini tomodensimetrice), cu posibilitatea de a vedea în direct toate parenchimurile și a pune în evidență modificări de structură din cele mai mici Deși aparatul este foarte costisitor, calculele economice arată că, în afară de valoarea explorării, costul acestei metode, în comparație cu alte proceduri de diagnostic, este favorabil scanner-ului, deoarece se elimină alte analize și se scurtează durata spitalizării cu % ( )( ) Ultrasonografia (echografia) constituie o metoda, care utilizează „ecoul·* diferit la ultrasunete, al fiecărui țesut, recepționat și transformat <pe ecran în imagini de film dinamic Inocuitatea totală a acestei metode neinvazive îi conferă un imens avantaj, fiind utilizabilă și la femeile gravide Echografia se generalizează din ce în ) NA HUM H — Plaidoyer pour une Presse méd , , , , ) M A R TI N N și colab, — incidences diagnostique des syndromes tumoraux , , , machine : Le scanner, Nouvelle du tomodensi omètre sur le coût rénaux Nouvelle Presse méd , Scanned with CamScanner ce mai mult ( milioane de examene pe an, în prezent, în Franța), cu perspective bune în viitor, prin simplitatea, inocuitatea și costul redus al metodei Tomografia cu emisiune de positroni constituie o nouă metodă a medicinii nucleare, cu perspective — se pare — extraordinare : se pot filma unele procese metabolice, circulația și consumul unui medicament în organism etc Scintigrama, realizată prin introducerea în scop diagnostic, în organismul uman, pe cale intravenoasă, a unor izotopi radioactivi (cu viață scurtă și legați de moleculele folosite de corpul uman) constituie o metodă introdusă de mai mulți ani și cu perspective încă bune în viitor Rezonanța magnetică nucleară constituie o metodă recentă, a cărei aplicare în medicină, în scop diagnostic, se află încă la început, dar creditată — în perspectivă — cu performanțe extraordinare (ar întrece scanner-ul) Metoda are caracter neinvaziv, nu folosește radioactivitatea, nici razele X, detectând numai semnalele emise de nucleii unor atomi prezenți normal în organism, semnale captate cînd pacientul se află pus într-un cîmp magnetic puternic al unui electromagnet Sînt în discuție unele riscuri și pericole ale acestei metode ( )( ) Alte progrese tehnice, care se impun ca proceduri de diagnostic în continuare, sînt : fïbroscoapele, de mare utilitate în exploatarea tubului digestiv; automatizarea aparaturii de laborator; metode histochimice de diagnostic în diagnosticul infecțiilor se introduc, din ce în ce mai mult, tehnicile rapide de diagnostic : contraimunoelectroforeza, ELISA, RIA, coaglutinarea, anticorpii fluorescenți, electronomicroscopia etc ( )!( )( )( ) Folosirea computerilor ca metodă (ori ajutor) în diagnostic se dezvoltă cu unele rezultate în terapie, progresele se realizează și vor continua tot pe plan tehnic prin colaborări interdisciplinare Un exemplu îl consti-I ) S ТЕСКЕ R E P, — Magnetische Kemeresonenz, Dtsch Med Wschr , , , , ) RIN C K P A — Risiken und Gefahren der NMR-Tomographie, Dtsch med, Wschr , , , , ) M A R G E T W — Erregerdiagnostik In Bewegung, Mflnch tned Wschr , , , , ) MEIER EWERT H — Schnelldiagnostik bei Vituskrankheiten, Münch med Wschr , , , ) CA JAL N IST RATI I — Tendințe în diagnosticul rapid al infecțiilor virale Microbiología (Вгіс ), , , , , ) SIMIONESCU OLGA, ELIAS L — Studiul diagnosticului rapid în bolile parazitare, Ibid,, ,p Scanned with CamScanner tuie aplicările laserilor în medicină, deja introduse în țara noastra în terapia oftalmologica, în neurochirurgie, în chirurgia ORL, in dermatologie, în chirurgia neoplasmelor ( ), cu posibilități ryi^rJ de dezvoltare în viitor Alte exemple : realizarea cordului artificial (implantat în pe primul om, care a trăit zile cu o inimă mecanică) ; by-pass aorto-coronarian ; implantare de pace-maken reglabili (cu tendință în ultimii ani la unele aplicări în exces) ; reconstituiri de oase și articulații cu material plastic ; producerea unei insuline umane, fie prin semiisinteză, fie prin biosinteză^ cu ■ajutorul unei tehnici de recombinare ADN ( ) ; dializa renală la domiciliu prin aparate de dializă miniaturizate etc Alte domenii, în care se progresează necontenit, este acela al microchirurgiei și al transplantelor de organe, precum și în producția substanțelor antimicrobiene (noi cefalosporine și peniciline de sinteză) în perspectivă, se va perfecționa terapia anticanceroasă, prin, noi medicamente antitumorale Rezultate mai bune se obțin de pe acum în leucemii, dintre care în unele forme la copii se realizează durate de remisiuni, care echivalează cu vindecarea Sînt numai cîteva exemple din mersul — am putea spune triumfal — al progresului tehnologic în medicină, pe* plan diagnostic și terapeutic * ' J ■ J ■’ J / · ' ■ , - ’ ■ J ' ■ ■ г ‘ч : ' r ■* * , ■ * ’ - - ' " " ' ■ ‘ —г ■ · F ■ · - ! I t Progresele geneticii în domeniul geneticii progresele se conturează tot atît de spectaculos, atît în cercetare, cît și în unele aplicări practice, cum sînt : — generalizarea sfatului genetic ; — introducerea amniocentezei pentru diagnosticul prenatal al unor anomalii genetice (ceea ce ar sugera avorturi selective) ; — măsuri de supraveghere postnatală (pentru anumite boli genetice) ; — determinarea tipurilor HLA, predominante în anumite boli (cu importanță în diagnostic) ; — tehnici de manipulare genetică, prin transferuri țintite de gene, în scopul obținerii unor alte produse biologice, ca hormoni ) s T O C HIT A S — Laserll în medicina contemporană, comunicare la Primul simpozion național interdisclpUnar dedicat noului în știință și tehnologie, București, — noiembrie ) SONNENBERG G — Humaninsuiin, ein therapeutischer Fortschritt ? M Berger, , , , Scanned with CamScanner ori antigene pentru vaccinuri, așa-numita „inginerie genetică* ( ) Sinteza insulinei umane reprezintă unul din exemple Tehnologia genetică și terapia bolilor genetice ramine în continuare o preocupare a viitorului Rolul economiei sanitare Acest rol va crește irevocabil în importanță, dat fiind costul tot mai ridicat al tehnicilor modeme de diagnostic și tratament Medicul va deveni, tot mai mult, și un ordonator de cheltuieli, avînd drept călăuză propria sa conștiință cît și limitele bugetului sanitar * Orientarea profilactică va crește Apare indubitabil că orientarea medicinii în viitor se va face din ce în ce mai mult spre prevenire Exemple : — Supravegherea prenatală va fi tot mai complexă — Gerontoprofilaxia se va generaliza — Prevenirea insuficienței renale va fi un obiectiv important — Noi vaccinuri se vor realiza în perspectivă — Profilaxia bolilor cardiovasculare prin programe de supraveghere și de educație sanitară (dietă, schimbarea stilului de viață) se anunță foarte rodnice în rezultate în unele regiuni, s-a reușit scăderea accidentelor vasculare cerebrale cu % în perioada — , față de anii — ( ) Mortalitatea prin boli cardiovasculare a scăzut cu °/o în ultimii de ani, după un studiu făcut de Levy și colab ( ) Cardiologii din țara noastră anunță, de asemenea, o scădere a morbidității și mortalității prin boli cardiovasculare, care se va accentua în anii ce vin ( ) „Experimentul Oradea* pe de persoane din județul Bihor pledează în același sens : reducerea morbidității cu % în ultimii ani ( ) ) VOSBERG H — Die Gerrtechnologie in der Mediata, Dtsch med Wschr , , , , ) G ARH W A Y W M et al — The declining incidence of stroke, New Engl J Med , , , ) L E V Y R — Stroke decline : liimipliications and prospects, New Engl J Med , , , JVLAICU R — Vor fi stăpânite bolile candi o-vasculare ? România Liberă, IV ) POPA EUGEN— Sănătatea inimii și investigația preventivă Scìntela, XII Scanned with CamScanner im frçueshgafiî (ф „screening", pentru depistarea în masă a oi boli cronice și a tendințelor patologice, sub forma unor pro-toianie pe termen lung, sînt în acțiune în țara noastră pentru boli be nutriție, diabet, boli psihice și altele Este de admis că viitorul medicinii va consta tot mai mult în î tumful profilaxiei, al medicinii preventive, care va contribui în mod substanțial la creșterea calității vieții Rolul educației sanitare în viitor, rolul educației sanitare va continua să crească considerabil așa cum sugerează de pe acum solicitările tot mai mari ale populației pentru informația medicală, care cu greu poate fi satisfăcută prin toate mijloacele actuale de mass media Așa cum arătam în altă parte, noi pledăm pentru dezvoltarea educației sanitare, acțiune mult mai complexă prin care urmărim să convingem populația pentru anumite conduite favorabile sănătății și care nu trebuie confundată cu simpla informație medicală, adesea prezentată în stil senzațional sau deformat „Sănătatea pentru toți în anul " (deviză a O M S ) necesită o populație cu o foarte bună cultură sanitară Necesitatea cooperării populației la propria sănătate Numai o populație bine informată asupra progreselor obținute în apărarea sănătății și asupra rolului care-i revine fiecăruia în acest scop — ca paznic al propriei sănătăți — va putea oferi acel teren favorabil obținerii · sănătății pentru toți Succesele profilactice și terapeutice viitoare ale medicinii vor depinde foarte mult de deplina înțelegere și colaborare a populației, de acea atitudine denumită, cu un termen anglo-saxon, compliance (oonsim-țămînt, ascultare, conformare — albi înțeles față de sfaturile medicale) , Se pot da, în acest scop, exemple pozitive și altele negative Un exemplu pozitiv și impresionant, prin ceea ce s-a obținut (la care ne-am mai referit anterior), este scăderea mortalității prin boli coronariene și accidente vasculare cerebrale cu — % în ultimele decenii Acest declin al deceselor este atribuit unei combinații de factori, în care intră : Scanned with CamScanner Un control mai bun al hipertensiunii arteriale (mai bine diagnosticată și tratată), exprimînd o bună colaborare medic-pacient P schimbare în nutriție, prin scăderea consumului de sare, de grăsimi animale, de unt și ouă, cu o dietă predominant vegeta’-riană și fructariană — Ò scădere a consumului de tutun (cu , % în S U A ) Astfel de rezultate, comunicate din cîteva țări (Australia, S U A , Europa) sînt atribuite schimbării stilului de viață al populației respective, conform cu recomandările medicinii modeme ( ) ( ) Din ce în ce mai multe persoane se conving că alimentația rațională constituie premisa unei vieți mai îndelungate în același sens, a unei mai bune cooperări cu populația, pledează și declinul unor boli infecțioase, prin măsuri preventive con-stînd din măsuri de igienă și vaccinări, acceptate și îndeplinite în masă Exemplele negative sînt, poate, mai multe, dintre care cităm cîteva Alcoolismul, ca boală (intoxicație cronică), a crescut enorm, afectînd între — % din populația diferitelor țări și devenind o gravă problemă medico-socială Numai prin ciroză hepatică, anual, mor în Franța , persoane la locuitori ( ) Nici pe plan social, nici prin educație sanitară, nu s-a obținut pînă acum vreun rezultat convingător Un alt exemplu este fumatul, pe care o revistă medicală îl denumea recent, într-un editorial, un holocaust evitabil ( ), fumatul fiind responsabil de peste % din cazurile de cancer pulmonar, ca și de alte afecțiuni bine cunoscute în Anglia, se apreciază că fumatul omoară anual de oameni și contribuie la moartea a încă Circa % din fumători mor înainte de vreme din cauza fumatului în această problemă, o bună lămurire a publicului poate duce la rezultate Astfel, medicii din Anglia au renunțat în mare parte la fumat, iar în S U A numărul fumătorilor a scăzut cu , % în perioada — Una din bolile cele mai comune este caria dentară, care afectează imensa populație a lumii, o adevărată pandemie (de carie), în Anglia, % din populație suferă de carie dentară, iar tratamentul costă anual de milioane de lire ( ) Specialiștii consist)) A C H E S O N R , WILLIAMS D — Does consumption of fruit and vegetables proteot against stroke ? Lancet, , I, ) W A L K E R W — Changing U S lite style and declmmg vascular mortality — a retrospective, New Engl J Med , , , « ) P A Q U E C — Taux de ta 'mortali té par cinchase en France , nou presse méd Ш , , , т ·Λ ) * * * — The avoidable holocaust Brit Med, J , , J, JJ’· ) S H EI H A M A — Sugars and dental decay Lancet, uns, i -° · Scanned with CamScanner + *^гіа dentară ca o boală infecțioasă, produsă de anumite bac- eni din cavitatea bucala, a căror acțiune nocivă este favorizată ■de consumul de zahăr în exces în acest caz, profilaxia cariei ar depinde de o conduită adecvată ¿a populației, prin scăderea consumului de zahăr (nu mai mult de ΰ l'-g de zahăr pe persoană și an), o igienă dentară corectă, la care •se adaugă fluorizarea apei potabile Sînt cîteva exemple, care ilustrează cît de mult depinde sănătatea de înțelegerea și colaborarea populației între tehnicitate și clinică în medicină Medicina de astăzi nu mai este aceea de altădată și medicina de mîine va fi, în multe privințe, alta — un adevăr à la Palice Ceea ce frapează însă este ritmul mult mai rapid al schim-îbărilor care se produc astăzi și ceea ce îngrijorează pe mulți este Întrebarea : cît va mai ramine din arta medicinii — și poate și din •¡umanismul acesteia — într-o medicină care va deveni tot mai mult tehnică Situația actuală ne apare foarte clar formulată într-un arti col ( ), din care cităm aceste fraze : „Medicinii clinice, născută și •dezvoltată în ultimul secol și în prima jumătate a celui actual, i se substituie rapid o medicină paraclinică, al cărui cost crește, în proporție inversă cu contactul uman, progresiv eliminat Inițial complementare, întregind un diagnostic fondat pe anamneză și examenul clinic (adică pe contactul cu bolnavul), examenele paradinice, 'biologice și radiologice tind să se substituie și să rezume esențialul practicii medicale" ( ) Evident, nimeni nu ar mai voi să ne întoarcem la vechiul ■portret al medicului practician de altădată, la acea imagine a medi cului generos, stînd lîngă patul unui bolnav grav, fără să poată să- ajute în mod eficace, în lipsa mijloacelor tehnice de care dispune astăzi, ca reanimare și terapie intensivă Teama care se profilează pentru viitor este ехсезгіі tehnic, „tehnicismul" în defavoarea clinicii și a unei îngrijiri umane, personale, cu riscul de a se ajunge la o medicină robot S-ar putea dezvolta astfel un mare dezechilibru între situația omului suferind, care se simte subestimat și neglijat și, de cealaltă parte, mașina privilegiata și idolatrizată (G Friedmann) ЛЧ T ROCCON-GIBOT, STRBY a — Mort de la clinique ou le J déséírtUbre Méd ei (Genève), « , S» Scanned with CamScanner Evident, nimeni nu va putea opri ca progresul tehnic să intre larg în medicină, dar tehnica va trebui controlată în așa fel ca să nu devină o „tehnocrație**, pentru a nu afecta psihologia bolnavului, căldura umană a relațiilor pacient-medic și nici să ignoreze realitățile economice Unitatea medicinii trebuie să se păstreze sub forma unui just echilibru între clinică și mijloacele paraclinice, care furnizează date obiective prețioase, dar pe care numai medicul clinician le poate utiliza spre binele deplin al bolnavului Unele temeri vor persista însă în unele privințe, ceea ce părea odată „știință-ficțiune£î s-a transformat, mai repede decît s-a crezut, în realități palpabile Astfel, cei care pronosticau că reproducerea umană s-ar putea tehniciza, în sensul „fabricării** de copii, se văd astăzi confirmați în mare parte Pe lîngă inseminația artificială, care a devenit curentă (anual se nasc în S U A de copii prin acest procedeu), s-a reușit, în ultimii ani, fecundația în eprubetă a ovulelor umane, urmate de implantarea în uter a oului, pentru dezvoltarea ulterioară („copii de eprubetă“) Se așteaptă realizarea placentei artificiale, iar alegerea sexului apare posibilă Se va ajunge oare ca reproducerea umana să devină o problemă de tehnică uzinală ? Copiii respectivi vor fi astfel orfani de la naștere ? Ce va fi atunci cu familia ? lată cum biologul și scriitorul J Rostand vedea un astfel de viitor-ficțiune în Homo biologicus : „Sînt născut dintr-o sămînță selecționată și iradiată cu neutroni Sexul meu a fost ales Am fost purtat de o mamă care nu era a mea în cursul dezvoltării mele, am primit injecții cu hormoni și ADN Am beneficiat de un tratament supraactivator al scoarței cerebrale ; după naștere, cîteva grefe tisulare au venit să favorizeze evoluția mea intelectuală și, acum încă, în fiecare an, mă supun la o cură de întreținere, pentru a-mi, menține spiritul în bună formă și instinctele mele la tonusul optim Nu este cazul să fiu mulțumit de corpul meu, nici de sexul meu, nici de a trăi — dar cine sînt eu ? Sărman homo biologicus !" Scanned with CamScanner , Sînt apoi și alte nelămuriri și îndoieli Se discută astfel viitorul reanimării și al terapiei intensive ΊΜ ciungite, în ceea ce privește limitele etice și economice ale aces-°ia : selecția ori nu a paciențllor și pentru ce durată se aplică ° ranimare prelungită ? Relațiile medic-pacient vor deveni mai dificile, din cauza mai multor factori, ca : — Deformarea informației medicale a publicului, prin abuzul <le relatări aberante, senzaționale ori cu caraicter de reclamă personală — Abuzul de explorări multiple, superflue și costisitoare, mai ales în țările capitaliste, de către medicii practicieni, care se tem -din partea pacienților de urmăriri și procese judiciare („medicina ■defensivă") — Asaltul medicinii neștiințifice (anti-medicina), prin tămăduitorii de profesie (guérisseurs) ori amatori — Costul în creștere al asistenței medicale, din cauza metodelor noi de investigație și medicației moderne, din ce în ce mai scumpe („explozia costului ridicat") Un alt aspect tulburător privește formarea și specializarea medicilor, prin dificultățile de a învăța, create de acumularea enormă de noi cunoștințe, dezavantajele specializării excesive, necesitatea unei culturi generale solide Se dezvoltă apoi tot mai mult, în viitor, un hiatus între cantitatea descoperirilor științifice și dificultățile aplicării lor în practică Cunoaștem din ce în ce mai mult, dar aplicăm prea puțin, o mare parte din omenire neavînd acces la acest progres într-un anumit sens, ne amintim de acel citat din Herodot, care spunea — este adevărat în îndepărtata antichitate — : „Una din mizeriile cele mai amare ale omului este de a cunoaște prea mult și a putea controla prea puțin" Am conturat în cadrul acestor cîteva incursiuni în viitorul medicinii, pe lîngă mari și justificate speranțe, și unele dificultăți și îndoieli, care trebuie cunoscute și rezolvate din timp Este justificat însă să ne așteptăm ca medicina viitorului să ofere omenirii, în condiții de pace și de alocații mai mari pentru ■cercetarea științifică medicală, vindecarea multor boli, încă nerezolvate terapeutic și mai ales, o sănătate mai bună, atît de necesară pentru o calitate superioară a vieții Scanned with CamScanner , Spre o medicină a omului sănătos Spre ce se îndreaptă medicina viitorului și în ce? sens această evoluție va influența viitorul omului constituie una: din întrebările cele mai firești, căci — așa cum s-a spus în mod', justificat — fără de sănătate nu există fericire Sănătatea intră ca o componentă principală în preocupările oamenilor și în calitatea vieții Pe plan mondial, proiectele Organizației Mondiale a Sănătății' (O M S ) sînt, în această privință, foarte ambițioase Programul’, lansat acum cîțiva ani de H Mahler, directorul O M S , are ca titlu : „Sănătate pentru toți pînă în anul “ O declarație foarte· optimistă ! Va fi oare posibil de realizat un astfel de deziderat atît de repede ? Mai ales dacă ținem seama că în definiția dată de-O M S sănătății, aceasta trebuie să însemne „nu numai absența bolii, ci acea stare de bine general — fizic, mintal și social“ :■ îndeplinirea unui astfel de program, de o considerabilă importanță, necesită însă aportul unor multipli factori, o perfectă armonizare cu progresul social și economic al lumii, fonduri financiare importante, precum și o largă cultură sanitară, în sensul cel mai cuprinzător al acesteia, al unei perfecte cooperări cu populația, a captării interesului fiecăruia asupra stilului de viață, a traiului sănătos După declarații mai recente făcute de Thomas Adeoye Lambo (director adjunct al O M S ) ( ), rezultă că obiectivele O M S sînt însă mai prudente decît apar după deviza programului lansat „Nimeni nu își închipuie că în anul nu vor mai fi boli, înseamnă că sperăm ca în anul majoritatea oamenilor din orice comunitate, fie din țări industrializate, fie din cele în curs de dezvoltare, să aibă acces la asistența medicală Sperăm că în anul va fi mai multă justiție socială, posibilități mult mai echitabile pentru fiecare de a beneficia de succesele științei și ale tehnicii Sperăm ca în anul să putem fi mîndri că majoritatea copiilor sub ani vor fi vaccinați, protejați împotriva bolilor infecțioase ucigătoare Iată ce înțelegem noi prin Sănătatea pentru toți pînă în anul “ ( ) Sînt obiective mult mai realiste t ) Dialog cu Th A bambo : România Liberă, X Scanned with CamScanner Dincolo de raza de acțiune a medicului A devenit un adevăr prea comun faptul că medicina nu poate, opera singură pentru a apăra sănătatea oamenilor, fără contribuția altor factori importanți, sociali și economici, și mai ales *ără^ o înțelegere cît mai cuprinzătoare și o colaborare din partea fiecărui om Reproșurile și temerile unora despre „o monopolizare ă sănătății de către medici", despre „o medicalizare a sănătății" în perspectiva anilor ce urmează, sînt ridicole și fără fundament Așa cum s-a spus adesea, sănătatea este mai mult decît o problemă medicală Climatul de asigurare a sănătății este mult mai larg „Nu poți garanta sănătatea lumii tratînd numai bolile, trebuie să garantezi condițiile economice, sociale și politice pentru securitatea fiecărui om" spunea Th A Lambo ( ) în mod foarte concret, s-a exprimat și președintele J Nyererer cînd a definit cele trei rele ale Africii, responsabile de situația dificilă a țărilor de acolo, în modul următor : sărăcia, ignoranța și boala Toate acestea se influențează reciproc, în sensul unui cerc vicios Dar, pentru a învinge boala, trebuie mai întîi să fíe suprimate primele două, ceea ce este foarte firesc Recunoscînd existența unor probleme situate dincolo de raza lor de acțiune, medicii pot totuși acționa și în aceste domenii, prin responsabilitatea lor socială, ca cetățeni și ca specialiști, înarmați cu cunoștințele lor de medicină socială și de sociologie a medicinii în țările socialiste — așa cum este țara noastră — aceste probleme sînt în mare parte rezolvate, prin faptul că sănătatea populației constituie o problemă de stat, iar asistența sanitară este caracterizată printr-o conducere și o concepție unitară, accesibilitate pentru întreaga populație, gratuitate, calitatea mereu perfecționată a îngrijirilor acordate și, mai ales, printr-o orientare preventivă a medicinii, prin numeroase realizări pe acest tărîm Superioritatea ocrotirii sănătății publice în țările socialiste, față de cele capitaliste, rezidă tocmai în faptul că bazele profilaxiei se află în însăși structura socială, în economia socialistă, iar sănătatea face parte din sistemul complex al calității vieții în aceste țări, se află condițiile cele mai prielnice pentru ca medicina să devină din ce în ce mai mult o medicină a omului sănătos, o medicină a sănătății Conceptul de medicină a omului sănătos Acest concept modern, al medicinii omului sănătos, are la bază obiectivele medicinii preventive, prin care apărarea Scanned with CamScanner și promovarea sănătății se urmăresc in mod activ, prin variate și multiple acțiuni cu finalitate preventivă Astfel sînt măsurile de depistare precoce a unor anormalități și tendințe morbide, înainte ca organismul să devină suferind și să suporte riscul bolii și al consecințelor acesteia Este perfect logic și totodată infinit mai ușor și mai eficient să previi decît să tratezi boala declarată, în virtutea acestui concept modern, medicul nu mai așteaptă să-i vină la cabinet bolnavul declarat, ci caută el însuși — în colectivități, întreprinderi, școli sau acasă — să depisteze persoanele predispuse la anumite boli sau aflate în stadiul începător al unor boli cronice Se realizează astfel ceea ce șe denumește depistarea activă a bolilor, în stadiul lor inițial, biochimic, înainte ca aceste anormalități să devină clinic evidente ca boală în acest mod, se pot lua măsuri corective din timp, pentru o ateroscleroză care avansează, o cardiopatie ischemică incipientă, o hipertensiune arterială la limită, un scleroemfizem pulmonar care se dezvoltă spre o insuficiență respiratorie și așa mai departe Asemenea obiective au devenit realizabile astăzi, prin programe de control periodic al sănătății populației (depistări în masă, screening), folosindu-se, pe lîngă examenul clinic, tehnici de laborator și alte investigații paraclinice, prin care se pot decela predispoziții morbide și stadiile începătoare ale bolilor, la un nivel mult mai profund — biochimic ori molecular — al acestora Se verifică astfel acel adagio, după care „omul care se simte normal •este adesea un bolnav care se ignora" Pe același plan, se situează și examenele medicale periodice ale muncitorilor, prin care se urmărește un control riguros și regulat al stării lor de sănătate, pentru depistarea precoce a celor mai mici și începătoare anormalități și corectarea lor Astfel de măsuri se efectuează și în domeniul medicinii infantile, prin descoperirea din timp și tratarea unor boli metabolice, determinate genetic, precum și prin măsuri luate înainte de procreale, prin sfatul genetic, pentru prevenirea unor boli condiționate genetic în țara noastră, s-a elaborat și se află în curs de aplicare programe pe termen lung pentru întreaga, populație, pentru prevenirea și depistarea precoce a unor boli, ca : bolile cardiovasculare, cancerul, bolile psihice, bolile de nutriție și altele Se tinde în acest fel ca medicina modeimă să facă un mare pas înainte în apărarea și promovarea sănătății, devenind din ce în ce mai mult o medicină adresată omului sănătos, în contrast cu vechiul ■concept de a se aștepta tratarea bolii declarate Scanned with CamScanner La acest nivel de activitate, la această orientare a medicinii Moderne s-a referit în mod concret președintele țării noastre, tovarășul Nicolae Ceaușescu cînd a spus, cu ocazia înființării Consiliului Sanitar Superior, următoarele : „Trebuie să se acorde atenția principală prevenirii bolilor, apărării sănătății, nu intervenției după ce omul s-a îmbolnăvit, cînd — uneori — nu mai este nimic de făcut" Sensul larg al cultivării sănătății Medicina actuală, și cu atît mai mult medicina viitorului trebuie să se îndrepte deci spre un obiectiv mult mai avansat, mai complex și totodată de înalt umanism, acela de a cultiva și promova sănătatea oamenilor, prin cele mai variate măsuri în acest scop, medicul trebuie să iasă din izolarea sa, din „turnul de-fildeș" al tehnicității pur medicale, și să intervină ori să contribuie la descoperirea, îndepărtarea sau combaterea factorilor nocivi pentru sănătate din mediul înconjurător, al factorilor de risc pentru sănătate Va fi nevoie, în viitor, de un nou tip de medic, un medic care să aparțină nu numai bolnavului, ci tot mai mult societății, care să acționeze ca un consilier pentru toate activitățile umane, care pot influența sănătatea Sfatul său ar trebui deci ascultat în toate activitățile umane, care pot afecta mediul înconjurător și crea factori de risc pentru îmbolnăvire Ca igienist, el va trebui să intervină în găsirea unor soluții, prin care omul să se reconcilieze cu mediul său ambiant, prea mult impurificat astăzi prin variate poluări : chimice, sonore și altele Va trebui ca acest medic să se intereseze de toată viața societății, cu variatele ei probleme : de educație, muncă, urbanism etc în acest sens, pot fi înțelese și acele cuvinte frumoase pe care le-a spus despre medicină Paul Valéry : „medicina înseamnă toate științele în serviciul omului" Vor trebui descoperite și promovate toate acele condiții și măsuri, care asigură oamenilor o cît mai bună stare de sănătate, care prelungesc durata activă a vieții omului, care îmbunătățesc calitatea vieții, care fac ca bătrînețea să vină cît mai tîrziu și cu un coeficient cît mai scăzut al capacității restrictive a activității sale în acest scop, sănătatea trebuie înțeleasă și tratată ca o problemă a întregii colectivități, depinzînd de toți factorii de mediu în care oamenii trăiesc și muncesc : de modul lor de viață, de Scanned with CamScanner modul cum ei știu să respecte și să conserve calitatea mediului înconjurător, de igiena acestui mediu, de cultura generală și sanitară a fiecăruia, de modul cum se valorifică toți factorii naturali •de întărire a sănătății, de la nutriție rațională la cultură fizică, sport, utilizarea stațiunilor balneare ș a m d „Trebuie să știm ceea ce facem și ceea ce nu trebuie să facem pentru noi înșine" și în acest scop educația sanitară, cultura sanitară făcută de meditei are o valoare incomensurabilă ( ) Iar educația poate fi definită, cum atît de frumos a spus A N Whitehead’ : „arta utilizării cunoștințelor" Numai prin înțelegerea și realizarea tuturor acestor obiective ■cu finalitate preventivă — care se află la baza politicii partidului, a țării noastre — se va ajunge cît mai curînd la acest nobil scop al medicinii moderne, acela de a deveni o medicină a omului sănătos O veche năzuință a omenirii Se va împlini astfel un vis de veacuri al omenirii, nacela al unui trai sănătos, ferit de factorii de risc care pîndesc — ca demonii de altădată — sănătatea noastră, dar pe care îi -cunoaștem, astăzi mai bine și știm că numai o parte se află în mediul înconjurător, pe cînd cei mai mulți se află în stilul nostru -de viață, prin ceea ce facem ori nu facem pentru sănătate O întrebare persistă însă : vor putea motivările, argumentele ■științifice de astăzi să convingă mai mult oamenii pentru a respecta normele unui trai sănătos ? Căci omenirea nu a dus lipsă de astfel de sfaturi nici în trecut din partea unor mari medici ai antichității și chiar a altor minți luminate, din alte domenii ale -activității umane Ni se pare instructiv, de aceea, să încheiem aceste reflecții cu acel frumos sonet, consacrat păstrării sănătății, de către Leonardo •da Vinci ( — ), acel mare spirit enciclopedic al Italiei, care a creat ca pictor, sculptor, inginer, arhitect și cunoscător al carpului uman ( ) : ■ ) GUNARATNE V,— Health for all by the year The role of health éducation International Journal of Health Education, I (ian mar ), supl la voi XXII, nr ■ ) Traducere de C D Zeletin (Dr Constantin Dlmoftache, I M F -Bucuresra)· Scanned with CamScanner Se doí star sano, osseroa questa norma Vrei sănătate ? Ține ¡minte această normă : Să nu măninci ¡de nu ți-e 'foame Cată Să nu cinezi Să-ți fie mestecată Mincarea și să aibă formă f Cînd leacuri iei, 'greșeala e enormă ! Evită atmosfera \grea, stricată Și somnul ziua ; furia turbată, Și, oricînd, poziția diformă Nu sta flămând Stomacul nu se-ndoapă Nu-ți amina, nici nu-ți grăbi ieșirea Bea cu măsură vin și fără apă Nu sta cu burta-n sus, adus de spate Cînd faci mișcări să nu țe-ntreci cu firea întinde-ți noaptea inventori bogate Odihnă și în minte veselie Fugi de desfriu Dieta lege fie LEONARDO DA VINCI Scanned with CamScanner índex Abrahams A Acar J Acheson R Adrián I Alecsandri V Aledort M , Alibert Amark C Amen R- Anderson J , Andreescu Angelescu M , , , , Apfelbaum M , Apollo Arbore E Arky A Aroneanu H , Arseni C Asgian B Asher R , , , , Aíslan Ana , , , Atkinson R- Augier P Averroes , Avicenna , , В Babeș V , , ' Babœ I- Bachmann N Bacon Fr , , , , , Bacon R Bader J P Baer U alfabetic Bailly-Salin Balint M Balș M , Baltazard Baltzell W Banting Baranga A , , Barasch I Barbu M Barbu Z , Barkin K Baron N D Barondess J , , Basarab Neagu M Basarabeanu Șt Bassi Basténïe A P Bateson W Baum M Bălăiță G Băltăceanu Bean W Bechterew V M Beck J R Beda V Bedell-Thomas C Bedsine R W , Beechen Beecher H , Beeson P , , , Bell J , B en mic M Benjamin B Bennett I L Bensaid N , , Berceanu Șt Bercuș C I , Bergman V Bergson Berlin N Berlogea O , Bernai S D Bernanos Bernard Cl , , , , Bernard J , Bernstein M , Best Bethge H Bethune N , , Biancolelli D Biberi I , , Biclean O Bierce A Bittker T E Bîlbîe VI Bjork G , , Black D Blackwelder W Blanchard L , Blois M Bocârnea C , Boccon-Gibot L Boccond Bodman F Bogdanoff M Bologa V Bonebrake Ch Boice J D , , Borg A Borgenicht L , Borgovan I Borlée I Botescu N Scanned with CamScanner Botiș Gh Bourdin Μ Bourget P Bous vine J R Boyer Brâncuși C Brătescu G , Brenner G Breton A Breton J Bricaire H Brillat-Savarta J A , , Brînzei P , Brînzeu P , , Brown M Bruckner I- Bruckner Silvia Büchner G Bulla A Bungetzeanu Gh Burack D Burada M Burcea Helga Burch P Burghele Th , , , , Burkitt D , Burnand R Burnet M F , Burris J Bușota Gr , Butler R Butnaru C Buttiaux R Buzea V Buzara A C Caba T , Cadoz M Caja} N , CalMmaehus Calyton J, Camps F E Cantacuzino I , , , Capurro N Cârd W , , , , Carlyle Carmichael L Carene P Caressa II , Carp O , Carter O C Castro J de Cauwen berge H· van Cazacu T Cazan Zenovla Câpleseu R Cebotarev Cecii-Loeb , , , , Cehov A P , Celsus Chapuy P Charette Chavez I , Chemin M Chesebro H J Chesnaye N de la Chesterfield Chevallier J Chevallier Maurice Chevrel B Chichton M Chiricuțâ I , Christie A B Cihak I Cincă I Ciocîlteu V , Giornea T Claparède Clark P E Clarke C Cluff L Cobal Cochrane A Cohen S Collins V Comentas Comes L Comfort Confucius Conn R Conta V Cooley Coopeuman A, Corei V Correns C, Corvisart , , Costea St Casita Mirón Collier E ' Crawshaw R Crăsescu V , , , Crick Crisp A H Cranta A I , , L Culltion B Curelaru I D Daly R D Dambassis J Danielopolu D Dauchy F Dausset J Davilla C Davis J Dayant Ch , Dawber T R Dawson J Dămătîrcă Fr Dâncescu P Deaki L Debray J R Debré R De Jong H R , U De Klàw S Deltour G Demltag L Democrit De Moura C Denoix P , , , Desgenettes Detmer D De Vries H Dimitriu C Gh Dimoftache C Dinarello Ch Dincă Leontina , Dioclețian Discombe G Disraeli В Djuvara R Doblin A , Dobnilla G Dobrogeanu-Gherea , Doczy P , , , , Doenike A Dogarecl D Dogramaci I Scanned with CamScanner ^ona I, Ronald R T G Dorin E yIe C , , traguea Dresnick st Drevets C Drieux H Dubos R ■Buda R Dudley H Duhamel G , , , , , , Dumitrescu D Dumitrescu-Mante Dumitru M , Duncan G , Duport Maria Duregard H , , , Durham R· Duțescu B , , Euțescu Rodica E Earll R Eastwood Eck M "Edelman H Edmondo de Amicis Ehrhart J Einstein A Eiseman B R Elias L Ellingsom H V Elliot J , Elwood J M Elwood P C Eminescu M Enders J F Endon K Ene Gh Enescu Enescu Alexandra Engel E Episcopescu Esch il Escoffier-Lambiotte Escovitz G Eskenazy Stela F Fabiani G Fabre J· Fathman G C Fauconnier B Fay F Feinstein A Felcete T Felder M Felea I Felix ' Fields N S Filippini L Fitte G Florea L Flügel H Fodor O , , , Fox J Fox Th , France H Fr andin N Frank J P , Franke Franklin B Fredreichs Th Freikel N Freud Frey Fri court P Friedmann G Fry W Funkenstein Furner , G Gaddum Gaillard J M Galenus , , , , , Gallard Garrway W M , Geddes A Georgescu-Tiistu N Georgescu Tuli cea N Gerbner G Gertler H Geechko H, Ghelerter I Ghelerter L Ghiață D Ghițescu T Gibod Gibson T Gilbert D Girard P J Giraud J Giraudoux J Glasson B Glomset A Goethe , , , , , Goia , Golăescu Maria Golbus M Goldstein J Gonella J Goodwin D W Goodwin J M Gorki M Goros C Gosset J , , Gould L Graham Granerus G ' Greenough Anne Greenspan A Greentree L· GrlibaS'US Grmek M D Gross F Grove D Grozovici A Growes J E Gsell O Guichenay P Guinan P Gùnaratne V Gutteridge Fr H Ha ase W Hackett Th Haenn K Hahnemann S , , Halberg F , Hamburger J , Hammurabi , Haond P Harks V Harris D Harris W , Harisson Scanned with CamScanner Harth V Harvey M Harvey W Hațieganu , Hauser P S Hawkins A F Hayflick L Heaton K Heberden , Hegés-Heiner HO Heggarty H Heiser V , Held R R Helmholtz Hennekens Ch Hennemann H Hermann R Herodot , Hesiod Hess P Heuberger T Hewitt R , , Hiatt H , Hinman Fr Hipocrate , , , , , , , , , , , , , , ' , , , , , , , , Hirsch J Hitze K L Hochhuser W Hoff F , Hoffmann Hofman S Holland D Holliday H Holmes O W , Holmes Sherlock , Homer Horațiu Home A Horwitz L Hougue C J Hovrey S Hristea I Hubbell D S Huszar T Huttmann A I lacobescu E lagnov S Ibn Sina Iftimovici I Ilea Th Iliescu M Illich I , , , , , Ingelfinger J F , , , , , , , lonescu D lonescu-Mihăești C lonescu Mitică lonescu R Ireland P Irimescu C latrati C Istrati I Izsak S , J Jackson G G ' Jacobson H Jacques M James P Jarret R Jaspers K Jauregg Vi von Jay S Jenner , Jesdinsky J H Jonsen A R Jukes Th Juvenal K Kaech R Kagan A Kalant H Kanovski S Kapp M , Karzan D Kass E * Keats J Kellner H Keynes G Khan decar J Kidd K King L Kipling R ЗОЙ, Kirchoff J, Klastersky J Klatsky A L Knittel , Koltîpin , , Komenski J, Korneiciuk , , Kornfeld M Koslowski L, Krafft Th Krugman Kunin C Kumit D L Laborit H Lacasagne A Lafaix Ch Lambo Th A , Lasagna Lassen Laury G V , , Lauture H de Laver L Lăpușan I Leckie M Lenin Leonardo da Vinci T , , , Leonescu M Levaditi C Levi C , , Levy R , Levin S Lieber Ch Linn Sh Lîpkin M Lister J Littré L , Livingstone Loehlin Lubbok J , Lucia S P Lucillius Ludwig J Liillmann H Lupaș I , , Lupu N Gh Lupu V Lwoff A < M Macaulay Mackenzie Scanned with CamScanner MacLaren N MacMahon B , , Madelin Ph , Magheru G , , Mahler H , , Mahmoud A Maimón i des Mailer A W Mallet R Manolâu V Marcu C Marget W Marin Fl Marquardt P Martin J Martin N Martingale , , , Maugham S Maugham W , Maurois A , , , , , Mawardi H Maxwell , McCue J McDermott , , McFarland R McGovern G Meadow R Meier Ewert H Melliere D Mendeloff A Mendel G Ménier G R Merino J , Mermezan Elena Merrin J von , Michaëls L , Miculi C Middleton W Miescher P Mihu VI Mike W Milansky A Milcoveanu D Milcu St , Milholland A V Millar-Craig W Mille Milu N Mincu I Mironescu E Mironescu I I , Mironescu Th , Mitachell J· Mitchell Mitroi G Miyahara H Moarcăș M Modell N Moflic Felicia Moga A Molière , , , , , , , , Mollaret H Mollinger Monda V Mondar H Monod-Broca Ph Moore Fr , , , , Moorehead W Morris S Moynihan Münchausen K H Munthe A Mureșan P , , , Munillo Murphy E Murray D Murray Margaret Mussorgski Myers J Myles A B N Nagy B Nahum H Nanu-Muscel , Napoléon , Nanducci A M Nădejde Neagu-Basarab M Nemolanu I Neu H Neukirchen M Nicastri A Nichifor E Nicolau Graziella Nicolau I Nicolau Șt Gh Nicolau Șt S Ninet J Noack H Nogues B Nothangel H , Novack D Nowlin J B F J O Oehrne J O’Keefe St Oliaro T Ombiaux M des Oprea N Oraison M Orha I Osler W , , , , , , Otremba G Otto W Ottoi Călin , , Ozun R P Paine Th Painter N S Pană Sașa , Papilian V , , , Paquee C Paré A Parhon C I , , Parisot Parker M Parkinson J , , Parsons Pascal Pascu I Pasteur L Paul O Paulescu N , , Paveü A Pavel I Pavel S , Payne C N Păcurariu Fr Pătrașcu Ioana , Păun L Păunescu A Scanned with CamScanner Pãunescu Podeanu A Peabody F Pende N , Pene P Penzoldt Fr Percek A Perederi Lenta Perederi S Perrier Ch Petersdorf R G Petit Marie G Petrescu C Pflanz M Phair J P Picasso Pichet P Pickering G Pico della Mirandola Findar Pirandello Pitiș Marcela Piuariu Moinar I Platon , Platt J Platt L Platt R Plăieșu Al Plinius , Poenaru E Pomare E Ponyaud P Pop V Popa E Popa Gr T , Popescu-Azuga O , , , , , Popescu Gr , , , Popov G A Popoviciu L , , Potain Powell E Proca E Proca G , , Prochnow H W, Purice S , Pușkin Pythia Q Quai E , R Rabelais , , , , , , Racovskl C Raicu P Rainer Fr I , Raiser W M Ramsey P Rapin M Rappel M Raspe R E Rauch W Rădulescu A , Rădulescu S , ¡ ' Rebedea Ileana Reichling B Reilly E Reinmann H Relman A , , , , Renchnick P Renuadot Th Rhazes , , , Rhoods G Ribicoff A Richardson J Rigas A Rilke Reiner Maria Rimbaud A Rinck P A Rîpeanu V Roch M Roche M Rodin Romains J Roman Aurelia Roman V , Rosemeier P H Rosenberg L Rosenthal M Ross R Rostand J Rudler J C Rufus , Rumana Rusu V S Sadoveanu M Saint-Exupéry , Saleilles Salkie L M Salzman E , Samarían P Sandok B Saran V , Sato T Săhleanu V , Săndeseu Ionela Săndulescu C Schaffer H , Schelling J Schiller Schmidt L K , Schnitzler A Schoenberg B Schoolman M Schopenhauer Schreider H Schreier H Schumancher E F Schwartz W Schweitzer A , , , , , Scripcaru Gh Seebohm M Sefer Mariana Selye H Sellers E Semașko Seneca Senteul J de Shaffer M F Shakespeare Shaw A Shaw B , , , , Sheiham A Shephard W ShooQman M Siedel V Siegfried Sdegler P L Silber T J , Simionescu Olga · Sinclair D C- Sion V Skyler J Slătineanu Al Snouw C P Socrate , Soffer A ' „ Sofocle Sommera A Scanned with CamScanner Sonnenberg g barin V Sournia J C , Spaulding Spector B Spielman I Spiller G Stahl J β Stanchi I Stancu I Standeven A Starobinski J Stacker E P Steg Stehlin S J Steinbeck J Steimann A Stenn F , Stere C Sternberg K Stevenson R L Steudel J , Steward A Stîncă Șt , ' , , , Stoichiță I , Straton G Strauss M Strebel Strey A Stroescu V Stulfz P Suma S Szent G Swartz H Swanson § Șerbănescu E T Talleyrand Task M Tat M Tărchilă D , , Teculescu D Teodorescu Bazil Teodosie cel Mare Teohari Te orean u I Teren titis , , , , Theil P Therond C Thomas Thomas L Tic N Tiziano , Todd Todorov A Toffler A Toffler H Treppo C Trestioreanu A , Trowell H Trunet P Tschermak E Tucidide Tune G S Turpin J Tusques U Uilieru G , , , , V Vaillant G E Vaiisrub S Valéry P Valentine W Valko J Vasicl P Vaslle Șt Vâță Alla Veinberg I Veloski J Verdi , Vere D Veresaev V V , , Vérin X Vernejoul R de , Verstraete M Veylon R, , Vianu T Villancourt Vincent P , -Vinti D Virchow R, Virgilius Vitner I , , * Vlaicu R , ¿ Voiculescu Georgeta voiculescu Marin * ’ , , , , * , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , Voiculescu Vasile , , Voiculescu Vlad Voltaire , , , , Vosberg H Vosti Vranialici C W Wade A , Wagner G Walford R , Walker W Walsh J Warren K· Waterfull W Weiss H , Weiss J· , Whiley I I Whitby Scanned with CamScanner White Ph Whitecorn K AVhitehead A N AVhitehead T Widal F Wieland , Wiggers AV ilens S Williams D Williams W O Wilson J B Withering Witschitz L AA olfangel U Wolff Sh Wood B Woodruff C W , Woodside N Wright Wyngaarden Wyshak G X Xenofon Y Yano K Ygrec Y о un g D S , , Z Zamenhof L Zeletin C D , , Zervanos N Zimmerman H Zinsser H , Zotta M Scanned with CamScanner https://neculaifantanaru com https://neculaifantanaru com/en/